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GARABATOS MUSICALES
(ADAPTACION)

uando todavia no entraba a la escuela, mi abuelito me ensefié a leer las notas
musicales.

Al salir de la escuela nos ibamos al monte. Un dia, sentados en la hierba, me cont6 el
cuento de las notas musicales. Fue hace tres afios y todavia me acuerdo.

Me cont6 que hace muchos afios vivi6 una sefiora llamada Soledad, a la que todos en su
pueblo llamaban Sol.

Me hizo un dibujo de ella y me dio mucha risa.

- Ja, ja, ja...esta muy panzona- le dije a mi abue.

- Estaba esperando un chamaco — me contesto.

Los meses pasaron y dofia Sol tuvo a su hijito. Pero no sélo llegd un nifio, jnacieron
siete bebés!

-¢,Qué hizo dofia Sol con los siete chamacos?- pregunté.

- No seas precipitoso, mi nifio, aguantate a que termine la historia.

Me cont6 que dofia Sol era muy, muy pobre y que estaba preocupada porque no le iba a
alcanzar el dinero. Con lo poco que ganaba cantando en la iglesia apenas y pudo comprar
cinco tablas, con las que hizo una camita sin colchén.

Como la primera que naci6 fue nifia, dofia Sol le puso su nombre, Soledad. A ésta la
acostd en la segunda tablita, la que estaba mas cerca de ella.

Mi abuelo me la dibujé y me dijo: -jQué bonita y gordita esta!, es redondita como su
mama.

Dofia Sol nunca imagind que tendria tantos hijos, por lo que no habia pensado en sus
nombres.

- ¢Qué nombres les pondré a los otros?- se preguntaba- jSon demasiados!



Tomo la segunda nifia y dijo: - Eres LA luz de mis o0jos, por eso te llamaré LAlita 'y de
carifio te diré La. Coloco a La junto a Sol en el espacio que estaba después de la segunda
tabla.

La tercera bebé comenzé a llorar. Dofia Sol la cargé y dijo:

- Tu abuela Simona lloraba mucho cuando era nifia, en su honor te [lamaré Simona y

de carifio te diré Si. Luego la puso en la tercera tablita.

Tomd al primer nifio y dijo: - Como los dias que canto en las misas son los domingos, te
Ilamaré asi: Domingo. De carifio te diré Do.

Luego durmi6é a Do junto a Si en el espacio que quedaba entre la tercera y la cuarta
tabla.

- jAaachuud...!- estornudd una de las bebitas.

- jA caramba! — dijo dofia sol-, no me vaya a salir enfermiza.

Para remediar sus males se llamara Remedios y en la casa le diremos Re.

Al terminar de decirlo, la dejé descansar en la cuarta tablita.

El siguiente nifio tenia tanta hambre que comenz6 a mover su boquita.

- Mmmiii, mmmiii, mmmiii.

- jYase...!, ta seras Miguel y en la familia te diremos Mi.

Entonces le dio unas gotitas de leche y lo acosto junto a Re en el espacio formado entre
la cuarta y la dltima tabla.

Quedaba so6lo una nifia. Dofia Sol la miré y la mir6 pero no lograba encontrar un buen
nombre.

Cuando la cargé para arrullarla, a la nifia le dio un ataque de hipo:

- Hip, hip, hip.
- jTan pronto y ya tienes hipo!- dijo riéndose Soledad-.

Te pareces a mi hermana Faustina, a ella siempre le da hipo cuando toma horchata con
chia, En su honor te llamaré Faustina y amorosamente te diré Fa.

Dofia Sol palmed a Fa en la espalda y el hipo se le quit6. Entonces la coloco en la
altima tablita.

Como Faustina se quedd en la orilla, dofia sol a veces la pasaba al espacio que habia
entre la primera y la segunda, junto a Sol. No queria que se fuera a caer.

Asi nacieron los siete hijitos de dofia Soledad: Sol, La, Si, Do, Re, Mi y Fa.
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INTRODUCCION

“Donde mueren las palabras,

comienza la musica.”

La presente tesis titulada ““La musica una alternativa socializadora en nifios autistas™
tiene el proposito de plantear una alternativa en la forma de establecer comunicacién con
los nifios autistas. La eleccidn de trabajar esta temética fue porque creo que uno de los
retos de la Educacion Especial es el autismo del cual se tiene informacion suficiente sobre
su cuadro clinico, sin embargo existen pocas propuestas que logren establecer propuestas
que implementen acciones psicopedagogicas que logren que el nifio que tiene el sindrome
autista alcance un grado méaximo de independencia y sobretodo de comunicacion, aunque
no sea en una forma convencional o verbal, sino en forma no verbal.

Para realizar mi propuesta tomé como punto de partida las caracteristicas de propias del
autismo. Este es un sindrome de la nifiez que se caracteriza por falta de relaciones sociales,
carencia de habilidades para la comunicacion verbal, rituales compulsivos persistentes y
resistencia al cambio. El inicio de este sindrome normalmente se presenta en la infancia, y
algunas veces desde el nacimiento, pero se hace evidente con certeza durante los tres
primeros afos de vida, razon por la cual me remito méas hacia los nifios autistas, aunque la

propuesta de trabajo también se puede aplicar a adolescentes y adultos.
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La opcion que encontré, para que estos nifios logren establecer un puente de
comunicacion con las personas de su entorno, fue la mdsica, pues a través de ella estos
nifios se pueden expresar libremente.

Para llevar a cabo este trabajo me basé en investigaciones y trabajos realizados por uno
de los més reconocidos psicoterapeutas, Rolando Benenzon, quien ademas tiene una
formacion psicoanalitica. Aungue no somos terapeutas si considero necesario tomar en
cuenta las experiencias de este investigador para poder elaborar los programas educativos,
que es el fin de la presente tesis, pues se esta partiendo de algo real que permite que las
actividades que se propongan tengan una mayor eficacia. Otros autores que influyeron en
el trabajo son: Serafina Poch, Francoise Dolto, Francis Tustin, Melanie Klein.

En el capitulo | se trata de manera general el autismo. Este sindrome se ve rodeado de
gran controversia. El término autismo fue creado por Leo Kanner en 1943 para referirse a
una inhabilidad innata para formar el contacto afectivo con las personas. Posteriormente
varias teorias organicas y psicologicas se han dedicado a estudiar, tratar de definir y aclarar
su etiologia.

La teoria organica ubica la etiologia del autismo como resultado de diversas anomalias
genéticas, bioquimicas o neuroatémicas; por su parte la psicologia remite la etiologia del
autismo a problemas suscitados durante el proceso de amamantamiento, los cuales no
permitieron que el menor lograra conformar su esquema corporal.

Ambas corrientes, la organica y la psicolégica coinciden en definir el autismo como un
sindrome en el cual el menor es incapaz de interactuar o socializarse con el medio que le
rodea.

Otro punto en el que ambas posturas coinciden, es la dificultad para elaborar una terapia
en la que se logren avances con este tipo de nifios. Sin embargo en afios recientes se ha
hablado de terapias alternativas entre las que destaca la mdsica, la cual ha alcanzado una
gran aceptacion debido a los resultados obtenidos en el &rea afectiva, de la salud,
educativa, etc.

Es en el capitulo Il donde se da un panorama histérico de las formas en las que la
musica ha sido utilizada por el hombre, desde la prehistoria hasta el momento actual. La
forma en que las sociedades primitivas utilizaban la musica para invocar la proteccion de

sus dioses que los protegerian de los fenémenos climaticos que los asustaban (tormentas,
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por ejemplo) y también como expresion de sus ritos cotidianos. Se puede decir que tenia
una funcién protectora.

El capitulo 1l trata de la forma en que la mdsica puede ayudar a la Educacion Especial.
Algunos especialistas, durante el curso de su trabajo han sido testigos de que personas de
todas las edades, que han vivido diferentes experiencias como ansiedad, dolor, frustracion
las han superado a través de la musica. Dentro del ambiente musical terapéutico, a menudo
se identifican y revelan la parte de si mismos. Sin importar lo imposibilitados que los
pacientes puedan parecer, la masica calma y alivia su aislamiento. Es esta capacidad que
tiene la musica de romper barreras lo que puede dar una esperanza socializadora entre los
menores autistas y su familia

Sin embargo toda relacién implica tratar con gente, en nuestro caso como
profesionales no s6lo tratamos con el menor, sino que debemos trabajar en forma directa o
indirecta con los padres del nifio autista, por lo que serd necesario que el trato sea de
calidad, para de esta forma involucrarlos en el proceso educativo.

En el capitulo IV se presenta la propuesta que intenta establecer una relacion entre la
pedagogia y la musica, donde ambas, como sistemas integrados, pueden en forma unida,
ayudar a los menores autistas a ir desarrollando sus capacidades afectivas y cognitivas. Un
primer paso para lograr lo anterior es reconocer la existencia de la diversidad aunque se
trabaje con nifios autistas pues todos ellos provienen de diferentes realidades, historias y
diferencias evolutivas que han dejado diferentes huellas en ellos. El programa propuesto
busca lograr que estos nifios accedan a un minimo de socializacion en la que el primer
contacto es la familia. La empatia con los padres y el menor sera necesaria ya que al tratar
de comprender el mundo familiar en el que se desenvuelven, podremos ir captando los
significados personales que nos permitan dar a éstos las palabras que les ayuden a
comprender los significados de esas experiencias de las que apenas son concientes y las
que quiza no les permitan avanzar a ellos y al menor en una buena relacion, para lograrlo
se involucra a la familia a través de juegos musicales que no sélo pueden ser aplicados en
la escuela, sino también en la casa de cada uno de los nifios.

Finalmente considero que el mayor reto para el pedagogo que trabaje con nifios autistas,
independientemente del material que emplee, es el mantener o desarrollar la capacidad

creadora y creativa que fomente el desarrollo afectivo y cognitivo de estos nifios
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CAPITULO |

¢.QUE ES EL AUTISMO?

Hace afios me declaré culpable
por el pecado de la incapacidad
mental y fisica...
tristeza y miedo
fue todo lo que supe por afios.
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CAPITULO I
¢QUE ES EL AUTISMO?

Hace mas de medio siglo, el autismo era practicamente desconocido por la
mayoria de los médicos y psicdlogos. En la actualidad y pese a que se han hecho varios
avances en el campo de la psicologia hablar de autismo sigue siendo complicado debido
a que se desconoce su etiologia pues algunos la atribuyen a factores psicolégicos y otros
a factores bioldgicos. Quizd sea algo mas de fondo pues existe dificultad para
diagnosticarlo correctamente ya que algunos de sus sintomas pueden ser confundidos
con trastornos como retraso mental, esquizofrenia infantil o Asperger. Estos sintomas
pueden llegar a afectar el entorno social y afectivo de las personas que rodean al
paciente, a hermanos y a los padres y que algunas teorias sefialan a estos ultimos como
los causantes de esta discapacidad al mencionar que presentan una conducta fria o

mecanica.

Para poder comprender mas lo expuesto en lineas anteriores en el presente
capitulo se abordarén los aspectos que nos ayuden a explicar su origen, diagnostico,

sintomas.

1.1 HISTORIA DEL TERMINO AUTISMO

Se puede afirmar que existen registros acerca de perturbaciones mentales, desde
hace aproximadamente cinco siglos, mucho antes de que el autismo se reconociera
como tal y se le pusiera nombre ya habia nifios y adultos con trastornos autistas en todas
sus manifestaciones. Tal vez fueron el motivo de antiguas leyendas de nifio*“ cambiados

por brujas”, segun las que se creia que éstas robaban un bebé humano y dejaban uno
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encantado. En algunas versiones el nifio cambiado era muy bello, pero extrafio y alejado

del género humano.

En el siglo XVI un médico llamado Oesterreicher' ya hablaba del origen
psicégeno de algunos trastornos mentales de la nifiez. Prefect?, otro médico, en 1770
llevé el reporte clinico de un nifio de 11 afios que padecia delirio y estados

confusionales y luego se recupero, aunque no existe seguimiento del tratamiento.

En enero de 1801, un médico francés, Jean Marc Gaspard Itard®, observé a un
nifio de doce afios de edad, conocido como Victor, “El nifio salvaje de Aveyron”
sobrenombre que se le dio al ser encontrado en los bosques como un salvaje. Su
conducta era extrafia, y no hablaba. Itard pens6 que se debia al hecho que habia estado
aislado del contacto humano desde muy corta edad. Philippe Pinel, otro médico de la
época, no estaba de acuerdo con Itard. Creia que el nifio tenia desde el nacimiento
serias dificultades generalizadas de aprendizaje. Harlan Lane, psicélogo especializado
en el estudio del lenguaje, habla y audicidon, recopil6 los escritos de Itard sobre Victor y
los publico en su libro El nifio salvaje de Aveyron. Al leer este libro se citan sintomas
que hacen pensar en caracteristicas de un tipico nifio autista: su especial forma de usar
la vista y el oido, resistencia a cualquier cambio de su entorno, excelente memoria para
recordar el lugar preciso que ocupaba cada objeto, el como disfrutaba tocar y acariciar
superficies, incluso rostros de personas e insensibilidad al frio o calor. Algunos afios
mas tarde, en 1809, John Haslam, en Inglaterra, se refirid a un nifio que tuvo sarampién
cuando tenia un afio. Su conducta posterior recuerda mucho a la de los autistas, por su
habla repetitiva y una conducta impulsiva y agresiva. Ingresé a los cinco afios en el
Bethlem Royal Hospital.

Se cita a Henry Maudsley, en 1867, como el primer psiquiatra que estudio
atentamente a nifios con severos trastornos del desarrollo, que él consider6 como
cuadros psicoticos, trastornos funcionales que aparecian en un organismo previamente
sano. Diferencid etiol6gicamente componentes organicos y afectivos. Hasta aqui se

observa que los investigadores mencionados hablaban ya de psicopatologias infantiles,

! Frith,Utah. Hacia una interpretacion del enigma. Alianza Madrid 1984 pag 29.

2 Ibidem.
® Ibidem. pp.43-49
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las cuales se debian no so6lo a factores inherentes al sujeto, sino también a factores

familiares y a un medio social favorecedor u obstaculizador.

A principios del siglo XX se da inicio a la psiquiatria infantil, aunque

influenciada por la psiquiatria de adultos.

Kraeplin introdujo el término de dementia praecox para referirse a las psicosis

que se iniciaban en la nifiez o temprana adolescencia.*

Bleuler publicé, en 1911, un libro llamado “Dementia Praecox o El grupo de las
Esquizofrenias™. Acufio el término de esquizofrenia para referirse a un extenso grupo de
psicosis, aparentemente funcionales,” diferentes de la enfermedad maniaco depresiva.
Introdujo una extensa variedad de subgrupos clinicos que tendrian en comun los
Ilamados sintomas primarios, uno de los cuales es el trastorno autista del afecto (retirada

en si mismo, solipsista® del psicético) y el pensamiento dereista.’

En 1919, un psicologo norteamericano, Lightner Witmer, escribié un articulo
sobre Don, un nifio de dos afios y siete meses, que se comportaba como un nifio con
autismo en su forma tipica y que fue aceptado en la escuela especial Witmer. Una
ensefianza individual mantenida durante un largo periodo contribuyd a que este nifio

hiciera progresos en el trabajo escolar y en la adquisicion de ensefianzas practicas.

En este afio Bleuler emplea por primera vez el término autismo para describir el
alejamiento del mundo exterior que se observa en los esquizofrénicos adultos. No
obstante este término, aplicado al paciente esquizofrénico adulto, difiere bastante del
sindrome del autismo, ambos tienen la similitud de una aparente preferencia por el

mundo maés que por la realidad exterior.

En 1943, Leo Kanner comunic6 el caso de once nifios que mostraban
aislamiento extrafio a edad tan temprana como el primer afio de vida. Descubri6 varios
rasgos de este sindrome, entre los cuales el mas significativo era la falta de relacion de
estos nifios con las personas que se hallaban a su alrededor desde la mas temprana
infancia. Debido a este aislamiento autoimpuesto, el sindrome fue Ilamado Autismo de

la Infancia temprana.

* Revista de psicologia, publicacién mensual Universidad Iberamericana, México 2000, pp. 35-36.
® Término usado para referirse a cuadros sin dafio orgénico detectado.

® Estado en el cual el yo individual y sus estados de conciencia son la tnica realidad.

" Estado en el que las asociaciones se rigen por la l6gica propia del sujeto.

17



Al describir el autismo infantil temprano, Kanner menciono, ademas de la
soledad autista extrema, varias caracteristicas mas, entre las cuales se incluia el deseo
obsesivo de mantenerse igual, la falta de posturas anticipatorias para ser levantado en
brazos, falta de lenguaje comunicativo y, en vez de este, un lenguaje que se repetia
como el de un loro, fenémeno que se llamé ecolalia® Kanner también encontré ciertas
habilidades poco comunes en su grupo de nifios autistas, como buena habilidad motora

fina, apariencia de inteligencia y una extraordinario memorizacion.

En 1944, Hans Asperger, en Austria, publico su primer articulo sobre un grupo
de nifios adolescentes con otro patron de conducta conocido ahora como el Sindrome de
Asperger. Los rasgos que seleccion6 como importantes eran: una aproximacion social a
los demas ingenua, intereses intensamente circunscritos a determinadas materias como
los horarios de los ferrocarriles, buena gramatica y vocabulario, pero una charla
mondtona utilizada como mondlogos, no para conversaciones en dos direcciones, pobre
de coordinacion motriz, nivel de capacidad en el limite, en niveles medios o superiores,
pero frecuentemente con dificultades en el aprendizaje en una o dos areas, una
considerable falta de sentido comin. Observo que los padres no percibian ninguna
anomalia hasta los tres afios 0 hasta que los nifios comenzaban a ir a la escuela.
Asperger creia que su sindrome era diferente al de Kanner, aunque admitia que tenia

muchas similitudes.

En la década de 1960 comenzaron a surgir ideas nuevas sobre la naturaleza de
los trastornos autistas. Los trabajos de Michael Rutter,® mostraron que la conducta de
los nifios con autismo tenia sentido si se contemplaba como debida a trastornos de
algunos aspectos del desarrollo que comenzaban en el nacimiento o en los primeros

afos de la infancia.

El psiquiatra Israel Kolvin, en 1970, demostrd las diferencias entre el autismo y

el trastorno de la esquizofrenia que se da en la nifiez.

En los ochenta comenzé a considerarse que los sindromes de Kanner y Asperger
son subgrupos de un amplio abanico de trastornos que afectan a la interaccion y a la

comunicacion social, que éstos se podian asociar a cualquier nivel de inteligencia, que a

® Repeticion similar a la de un loro, de frases o palabras que se acaban de escuchar (ecolalia inmediata), o que
se escucharon horas, dias, semanas e incluso meses antes (ecolalia diferida)
® Frith, op.cit. pag. 12
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veces estaban asociados a diversos trastornos fisicos y otras discapacidades del

desarrollo.

Hasta aqui se puede ver que todos los especialistas que han estudiado este
sindrome se han hecho un sin fin de preguntas, algunas de las cuales han tratado de
resolver, aunque aun hay muchas sin respuestas. Debido en gran medida a los esfuerzos
de varios grupos creados por padres de nifios autistas, publicidad en los medios de
comunicacion, la existencia de los trastornos autistas ha llegado a ser mucho mejor
conocida por la sociedad. También ha influido en los sistemas internacionales de
clasificacion pues en la décima edicion de la 1CD (Clasificacion Internacional de
Enfermedades) y la cuarta del DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico) adoptan el
punto de vista actual de que hay un espectro de trastornos autistas y que son trastornos
del desarrollo, no “psicosis”. El término utilizado en ambos sistemas de clasificacion es

el de “Trastornos generalizados del desarrollo”.

1.2 DEFINCION DE AUTISMO

Para comprender mas lo que es el autismo considero importante iniciar este
apartado con un relato tomado de la vida real, que da a conocer la forma en que una

familia hizo frente al autismo que padecia su hijo: *°

““Hugo un nifio rubio y bonito que dej6 de hablar a los 21 meses de edad. Sus padres ya habian
tenido motivos para inquietarse por él en otras ocasiones, pero ahora se encontraban realmente
preocupada.

Hugo era el mayor de sus dos hijos. En su nacimiento y durante sus primeros meses de vida no
sucedio nada fuera de lo normal. Hugo logrdé ponerse de pie a los seis meses, pronuncié su primera
palabra a los diez meses, fue capaz de caminar cuando cumplié un afio y podia nombrar alrededor de 35
objetos cuando tenia un afio y medio de edad. Sus padres se sentian orgullosos de sus progresos e
intentaban excusar sus habitos solitarios. Se percataron de que aun cuando preferia estar solo, de vez en
cuando le sonreia a los miembros de la familia y al parecer reconocia a algunos de ellos.

Durante ese primer afo la naturaleza tolerante y falta de susceptibilidad en Hugo hizo que sus
padres se sintieran muy afortunados. Su excelente coordinacion de manos y dedos, asi como las primeras
palabras pronunciadas, los convencieron de que era un pequefio muy brillante que preferia estar consigo
mismo que la compafiia de los demas.

A medida que Hugo crecia, otras conductas inquietaron a sus padres. Cuando se caia y se
raspaba las rodillas o las manos, no daba muestras de reaccionar al dolor. En otras ocasiones rompia en
llanto sin razon aparente y entonces lloraba desconsoladamente durante unos 20 minutos. Cada vez
hablaba menos, hasta que Ilegd el momento en que transcurrian semanas sin que pronunciara una solo
palabra. No obstante balbuceaba, lloraba, reia y a menudo chasqueaba la lengua durante todo el dia.
Sus padres sospechaban que su hijo padecia un problema de audicion pues Hugo habia dejado de

19 powers, Michael D. Nifios Autistas. Trillas. México 2006. p 125

19



responder a su nombre. Sin embargo no estaban muy seguros al respecto, pues habia momentos en que el
pequefio, al parecer, interrumpia lo que estuviese haciendo para escuchar el silbato de tren que se
escuchaba débilmente en la lejania.

Los padres de Hugo le compraron juguetes que supusieron le gustarian mucho, pero él preferia
estar solo con sus camiones y sus cochecitos que volteaba hacia arriba y hacia girar sus ruedas durante
largo rato al mismo tiempo que palmeaba son sus manos y balbuceaba mientras observaba muy atento
cémo giraban las ruedas. También le gustaba arreglar sus camiones y cochecitos por tamafios,
alineandolos a todos en la misma direccion y montaba en célera si alguien alteraba este orden cuando él
no se hallaba presente. La insistencia a que las cosas permanecieran en su lugar se extendia hasta la
cocina donde se trepaba al fregadero para abrir los gabinetes y sacar platos que luego colocaba en el
piso para hacerlos girar.

Los abuelos de Hugo fueron los primeros que comenzaron a relacionar su extrafia conducta con
su carencia de habilidades sociales y de comunicacion. Mencionaron la palabra “autismo” por primera
vez cuando Hugo tenia dos afios de edad. En un inicio los padres se negaron a reconocerlo, sin embargo,
algunos meses mas tarde, dado que el habla de Hugo no habia experimentado ninguna mejoria, sus
padres lo llevaron a un centro de desarrollo infantil. Los abuelos de Hugo habian acertado. Se
diagnosticé que el pequefio era autista.”

Son varias las definiciones que se proporcionan para explicar el autismo:

Kanner definidé al autismo como la incapacidad para relacionarse de manera

habitual con las personas y situaciones.

Tustin utiliza el término para referirse a patologia y lo refiere como un estado
“..en el que predomina la sensualidad y donde la atencion estd centrada casi
exclusivamente en ritmos y sensaciones corporales...un estado en el cual la experiencia

no se diferencia no es objetivada en una medida apreciable...”*!

El término autosensual lo emple6 para referirse al estado normal de
autosensualidad primaria del bebé. En el autismo, segin Tustin, los objetos son
experimentados como una continuacion sensual del mismo cuerpo, aunque aclara que
en este estado predomina la sensualidad pero que esta fuera del tiempo normal en el

desarrollo del menor.

El autismo, segiin Maria Paluszny, es un sindrome de la nifiez que se caracteriza
por la falta de relaciones sociales, carencia de habilidades para la comunicacion, rituales

compulsivos persistentes y resistencia al cambio.

Para el doctor Michael D. Powers el autismo es un trastorno fisico del cerebro
que provoca una discapacidad permanente del desarrollo. Los diversos sintomas del
autismo pueden presentarse aislados o acompafiados de otras condiciones, tales como

retraso mental, ceguera, sordera y epilepsia. Debido a que cada nifio es diferente los

1 Tustin, F. Estados Autisticos p. 14
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sintomas que presentan también lo son. Por ejemplo algunos exhiben una conducta

extrafia y repetitiva a la que se denomina estereotipada.*?

Si se retoma lo dicho por los autores citados en lineas anteriores se puede
concluir que la incapacidad de los nifios autistas para desarrollar habilidades sociales es,
quizd, la caracteristica mas reconocible del autismo. Los nifios autistas no interacttan
con los demaés en la misma forma que los demas o simplemente no interactdan. Al igual
que Hugo, prefieren estar solos la mayor parte del tiempo. Se les dificulta enormemente
comprender y expresar las emociones y dan, cuando asi llega a suceder, muy pocas
sefiales de apego, es decir no establecen vinculo emocional que se genera entre las

personas que miran una por la otra.

Analizando el caso de Hugo y otros pacientes se puede decir que en general los

sintomas que presenta el autismo son los siguientes:

Incapacidad para desarrollar una socializacion normal.

o Perturbacion del habla, del lenguaje y de la comunicacion.

o Relaciones anormales con objetos y con acontecimientos.

o Respuestas anormales a la estimulacion sensorial.

o Los retrasos en el desarrollo y las diferencias en el mismo.

o Los comienzos del autismo durante la infancia o en la nifiez.

Para comprender mas cada uno de éstos sintomas, se tratardn mas

especificamente en el siguiente apartado.

1.3 SINTOMAS DEL AUTISMO

1.3.1 INCAPACIDAD PARA DESARROLLARA UNA SOCIALIZACION
NORMAL.

La incapacidad de los nifios autistas para desarrollar habilidades sociales
normales es, quizd, la caracteristica mas reconocible del autismo. Estos nifios no
interactlan con los demas en la misma forma en que lo hacen la mayor parte de los

nifios, o simplemente no interactuan en lo absoluto.

12 Movimientos que se realizan sin propésito alguno, de manera repetitiva y extrafia, como palmear o aletear
las manos.
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1.3.2. PERTURBACIONES DEL HABLA, DEL LENGUAJE Y LA
COMUNICACION.

Otro sintoma importante del autismo es el del habla, lenguaje y comunicacion.
Aproximadamente 40% de los nifios autistas no emiten una palabra. Otros presentan
ecolalia. En algunos casos la ecolalia es inmediata y en otros incluyen la recitacion de
conceptos abstractos, como el de peligro, o gestos simbdélicos, como decir “adiés” con
la mano. Es posible que tampoco entiendan el uso correcto de los pronombres, en
especial “t0” y “yo” y que los invierta. Quiza no utilizan el lenguaje para comunicarse y

el que empleen resulte repetitivo y tenga palabras y frases ilogicas.

Su voz puede sonar uniforme o monétona y es posible que no puedan controlar

su tono de voz o volumen.

1.3.3RELACIONES ANORMALES CON OBJETOS Y
ACONTECIMIENTOS.

Retomando el caso de Hugo quien hacia girar objetos constantemente, al igual
que otros nifios autistas, sentia la necesidad de permanecer sin cambio. Estos nifios se
alteran si los objetos de su entorno o los horarios sufren de alguna modificacion, sea de
lugar o de estructura. Por ejemplo si a un nifio se le pide que se cepille los dientes antes

de bafarse en lugar de hacerlo después, se opone enérgicamente a este cambio.

1.34 RESPUESTAS ANORMALES A LA ESTIMULACION
SENSORIAL.

Un estimulo sensorial es todo aquello que tocamos, olemos, sentimos, vemos,
oimos. Debido a que nuestros sentidos responden indiscriminadamente a todo lo que
sucede a nuestro alrededor, nuestro cerebro se encarga de seleccionar y descartar
aquellos estimulos que no son relevantes permitiendo que nos concentremos en lo que
es importante. A los nifios autistas se les dificulta llevar a cabo este proceso de
“filtracion”. Pueden relacionar excesivamente los estimulos sensoriales o puede ser que

su nivel de respuesta sea muy bajo o casi nulo. Por ejemplo a algunos nifios autistas
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ciertas sefiales sonoras les resultan muy angustiantes, es posible que lleguen a taparse
los oidos. Otros pueden sentirse cautivados por el ruido de las sirenas de las
ambulancias o patrullas. No obstante, excepto por su reaccién Unicamente ante estos
ruidos, al parecer los nifios autistas no responden a ningun otro sonido y puede parecer

que estan sordos.

Como parte de sus problemas sensoriales, un nifio autista puede sentir
fascinacion por las luces, las secuencias de colores®™, los logotipos, las formas o la
configuracion de las letras o las palabras. Puede confundirse al rascar o frotar ciertas
superficies. De la misma es posible que rechace ciertos alimentos con determinada

textura, como la aspereza del pan tostado.

En términos generales, se puede decir, que los nifios autistas, en especial los mas
pequefios, supuestamente emplean mas los sentidos del gusto y del olfato que los del
oido y la vision para aprender a indagar. Su reaccion al frio o al dolor puede variar

desde la indiferencia hasta la hipersensibilidad.

1.3.5. LOS RETRASOS EN EL DESARROLLO Y DIFERENCIAS EN EL
MISMO.

Los nifios que carecen de necesidades especiales se desarrollan en todas las areas
siguiendo un ritmo relativamente uniforme. Sin embargo, para los nifios autistas, este
proceso de desarrollo no es de ninguna manera uniforme. Su ritmo de desarrollo es
bastante diferente, en particular a sus habilidades de comunicacion sociales y
cognoscitivas. En contraste, el desarrollo motor- habilidad para caminar, saltar, subir
escaleras y manipular con los dedos objetos pequefios- puede ser relativamente normal o

demorarse un poco.

En algunas ocasiones las habilidades se manifiestan en los nifios autistas a la
edad que se espera para luego desaparecer. Al igual que Hugo, un nifio puede
desarrollar aparentemente el lenguaje hablado a la edad que es normal hacerlo, para
luego, dejar de hacerlo sibitamente. Aunque sus habilidades motoras, como el armado,

pueden presentarse con normalidad e incluso precozmente.

13 Cfr. Con la pelicula de Fantasia incluida en el anexo 4,en la que predominan las caracteristicas de las
secuencias de colores, luces y formas que se sugieren en este apartado.
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1.3.6 LOS COMIENZOS DEL AUTISMO DURANTE LA INFANCIA O
EN LA NINEZ.

Por lo general los padres obtienen el diagnostico antes de que su hijo cumpla los
treinta y seis meses de edad, pero a veces el diagndstico se realiza més tarde.
Independientemente de la edad en que se realice el diagndstico, los nifios casi siempre

exhiben los otros cinco sintomas, en mayor o menor grado, durante toda su vida.

1.4 ETIOLOGIA DEL AUTISMO

Las tendencias actuales demuestran que la etiologia del autismo esta vinculada
con un desajuste organico. Se desconoce la causa de dicho desajuste, aunque pueden ser
varios factores los que pueden producir el defecto fundamental del sistema nervioso
central (SNC) que origina los sintomas del autismo. También hay quienes consideran
que ciertas conductas de los padres son la etiologia del autismo. A continuacion se

analizaran ambas posturas.

1.4.1 BASES PSICOGENAS

La primera descripcion del autismo realizada por Kanner origind una
controversia muy grande debido a su descripcion de los padres de nifios autistas como
muy inteligentes, bien educados y cominmente distantes y poco expresivos, lo que
influy6 en la especulacion del factor ambiental como basico en la “causa” del
padecimiento. Kanner mismo ha refutado esta nocién y afirmé que el factor biolégico
era uno de los principales, pero también describié una interrelacion entre herencia y
ambiente:

“...Sin importar los problemas de la herencia y la constitucion, las experiencias

de la vida han confundido a estos nifios, han hecho imposibles las relaciones normales
y los han conducido al aislamiento y a la conducta esquizofrénica ...”**

Los investigadores y clinicos que apoyan la teoria de la etiologia ambiental
y desde un enfoque psicoanalitico son Bruno Bettelheim y Frances Tustin quienes han

escrito libros desde esta perspectiva. Sus conceptos parten de esta perspectiva.

4 Kanner. En defensa de las madres. Homé. Buenos Aires. 1957. p 36
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En su libro Autismo y psicosis infantil Tustin describe la etapa infantil
como un autismo primario normal. El bebé experimenta sensaciones, pero no tiene
conciencia de las partes de su cuerpo ni reconoce los limites entre el yo y el no yo; es
decir no tiene conciencia de que su madre esta separada de €él. Gradualmente, con la
ayuda de la mama, el bebé empieza a diferenciar las partes del propio cuerpo, se
observa separado de su madre y se distingue de las demas personas y de las cosas.
Tustin se refiere a esta etapa como autismo primario normal, y la diferencia de uno
patoldgico seria su prolongacion debido a que el nifio experimenta una falta total de

carifio en la crianza o una falta de afecto.

Tustin propone otra forma de autismo a la que denomina autismo secundario
encapsulado, el cual ocurre cuando el nifio experimenta la separacion de la madre a una
edad muy temprana, cuando todavia no esta listo para ello, de modo que sufre un
trauma por la sensacion de separacion. Para no experimentar nuevamente esta
separacion tan violenta y atemorizante, el nifio acalla la parte del mundo que no le

corresponde, el no yo, y crea una barrera entre él y el mundo que le rodea.

Bruno Bettelheim también considera el autismo como un trastorno que se
origina en las primeras experiencias de vida del nifio, En su libro La fortaleza vacia
describe como los nifios son activos y dan sefiales especialmente en lo que se refiere a
la alimentacion con el pecho. Si el nifio se frustra y se siente incapaz de hacer algo en
un mundo impredecible o que no responde, puede tornarse autista. Esto puede ocurrir en
los primeros seis meses si se bloquea la actividad general del nifio o entre los seis y
nueve meses cuando intenta relacionarse con los demas y se impide dicha actividad.
Finalmente, el autismo puede aparecer entre los dieciocho meses y los dos afios de edad
se le impiden al nifio los esfuerzos por dominar su mundo fisica e intelectualmente. Esto
hace que el nifio se aisle y se retraiga hacia la fantasia y el autismo. Bettelheim afirma
que pueden existir factores organicos implicados en el desarrollo del autismo, pero que
la actitud de los padres permite que tales factores ocasionen la aparicion del autismo en
algunos nifios y en otros no. Este investigador afirma que

*“...en todos los casos estudiados por nosotros...el nifio experimentaba las
actitudes de los padres... como el deseo de ellos de que el no existiera...”*

15 Bettelheim, Bruno. La fortaleza vacia. Laia. Barcelona 1972. p78

25



A partir de estos ejemplos, puede comprenderse el por qué los padres

sienten angustia y culpa por la enfermedad de sus hijos.

Rutter no coincide con este punto de vista, sin embargo destaca que aun cuando
el autismo no parezca tener sus origenes en factores psicolégicos, los padres y el

ambiente hogarefio son de primordial importancia cuando se trabaja con un nifio autista.

En autismo infantil y terapia estructural, Ward sugirio una etiologia que implica
el origen psicoldgico aunado a una deficiencia neuroldgica. Propone que la angustia de
la madre durante el embarazo hace que el nifio sea mas lento en su desarrollo sensorial.
Como resultado de la angustia materna ocurren cambios neuroendocrinos en la misma,
los cuales afectan en el feto las estructuras neurales, endocrinas y otras. Posteriormente
las madres no son capaces de satisfacer las necesidades especiales de este nifio y se
origina el autismo. Ward encontr6 una incidencia de estrés durante el embarazo, debida
a problemas emocionales, tensiones en la familia o a otras dificultades. Tampoco se ha

comprobado que la angustia materna origine anormalidades en el feto.

1.4.2 BASES BIOGENICAS

En oposicion a la postura anterior existe la que defiende el origen biogénico. El
hecho de que el autismo se presente en etapas tan tempranas de la vida sugiere un
problema biol6gico. El autismo ha sido vinculado con diversas condiciones que

producen desajustes en el SNC.

Diversos investigadores han propuesto distintos agentes biogenéticos o
anormalidades posibles que tal vez causan cambios patoldgicos que originan los
sintomas del autismo. Tres de las areas mas prometedoras para la investigacion son la

genética, la bioquimica y la viral.

= GENETICA

Se ha explorado la posibilidad de que exista una anormalidad cromosémica en el
autismo, pero los estudios cromosémicos no han mostrado evidencia de este tipo de

anormalidades en nifios autistas.
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Cada cromosoma contiene multiples genes que transmiten informacién a la
célula, pero a diferencia de los cromosomas, los genes no pueden observarse de manera
directa. Un gen mutante o anormal frecuentemente puede identificarse porque es capaz
de reproducirse y transmitir un mensaje distorsionado no solo a las células del individuo
del que forma parte, sino también de las generaciones que heredan ese gen; por lo tanto
mediante el estudio de la historia de la genética del trastorno se puede determinar el

patrén hereditario.

Si se estudia la relacion que existe entre el sindrome autista y los genes, podria
especularse que el autismo es un trastorno heredado como un gen dominante
autosémico, un gen recesivo autosémico o una transmision vinculada con el sexo. La
transmision dominante autosémica es aquella en la cual s6lo un gen del par de genes de
la pareja autosdmica de cromosomas necesita mutar para producir el trastorno. Si uno de
los padres tiene la disfuncion, se espera que la mitad de sus hijos la herede. Esto no
sucede en el autismo. En una condicion recesiva autosémica, ambos genes deben ser
mutantes para producir el trastorno. La hipdtesis del trastorno vinculado con el sexo
puede quedar descartada en el caso del autismo, porque la proporcién entre la incidencia

en hombres y mujeres tendria que ser mayor.

Deben investigarse otras probabilidades genéticas, por ejemplo el autismo podria
ser resultado de una anormalidad genética multiple, de tal manera que para que se
presente tiene que haber una variedad de genes de naturaleza mutante, o probablemente

sean varios genes diferentes los que causen dicha anormalidad.

= BIOQUIMICA

La mayoria de las investigaciones bioquimicas del autismo se han referido a los
neurotransmisores, ademas de algunos estudios biogquimicos de otro tipo. Se ha
considerado a los neurotransmisores como los mediadores bioquimicos relacionados
con la contraccion muscular y la actividad nerviosa, y se ha estudiado el papel que
desempefian estos mediadores en varias condiciones psiquiatricas, como la depresion, la
esquizofrenia, pues pueden afectar los estados de animo, emociones, procesos de

pensamiento. Un exceso o deficiencia de estas sustancias, pueden causar perturbaciones
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en la conducta. Se ha estudiado la accion de varios neurotransmisores en adultos y se ha

encontrado que la serotonina puede tener un papel en la etiologia del autismo infantil.

La serotonina es un producto del metabolismo de un aminoacido esencial: el
triptofano. Este es indispensable para el ser humano, estéa presente en forma natural en el
organismo especialmente en ciertas partes del cerebro, ademas parece ser necesaria para
el funcionamiento normal del mismo, también se encuentra en la mucosa intestinal y

plaguetas sanguineas.

A pesar de los datos de investigacion que indican que hay altos niveles de
serotonina en los nifios autistas, hay problemas y resultados conflictivos en las
evaluaciones de las concentraciones de serotonina. Cuando se examina otro aspecto de
la investigacion sobre este neurotransmisor, adquiere gran importancia, pues los
estudios sobre los niveles de serotonina en nifios hiperactivos han demostrado una baja
concentracion de esta sustancia en la sangre. Por lo tanto si estos nifios presentan
mejoria cuando los niveles sanguineos se serotonina descienden y se acercan a la
normalidad, posiblemente se apreciaria una mejoria en los nifios autistas cuando su
nivel de serotonina descienda a niveles normales. Esto podria lograrse por medio de

medicamentos. Aunque esta area requiere mas investigacion.

Los defectos bioquimicos pueden originarse no sélo por anormalidades del
metabolismo, sino también por ingestion inadecuada de sustancias necesarias o0 por
mala absorcién. Un tipo de sindrome de absorcion defectuosa es la enfermedad celiaca
caracterizada por intolerancia de grasas y al gluten (que se encuentra en el trigo), se cree
que este producto puede dafiar el epitelio intestinal. Se ha informado sobre problemas
emocionales en algunos nifios con este padecimiento, y se ha identificado a varios nifios

con enfermedad celiaca.

Se aprecid una disminucidn en los sintomas de un nifio registrado como paciente
autista y por enfermedad celiaca cuando se le someti6 a un régimen dietético libre de

gluten.

En general, la investigacion de las anormalidades bioquimicas en los nifios
conlleva muchos problemas técnicos y dificultades para evaluar la importancia de los
datos; sin embargo, esta linea de investigacion acerca de las posibles causas del autismo

sigue siendo importante.
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= VIRAL

Se sabe que durante el embarazo, algunas infecciones virales pueden causar
dafios en el desarrollo del feto. Se ha encontrado autismo en algunos nifios que
estuvieron infectados del virus durante la gestacion. En un estudio realizado con 64
nifios con rubéola congénita, 10 presentaron autismo y otros ocho algunos sintomas de
este padecimiento, La incidencia del autismo en estos grupos es mucho mas alta que la
de 4 por 10 000 encontrada en la poblacion en general. Por tanto, parece que el dafio

que produce la rubéola en el SNC puede dar origen al sindrome del autismo.

Por lo anteriormente mencionado sobre la etiologia se puede decir que hay varias
lineas para proseguir con la investigacion y encontrar las causas del autismo. Sea un
desajuste genético, bioquimico o viral se produce un defecto en el SNC, que a su vez
origina los sintomas caracteristicos del autismo.

Para poder comprender los posibles defectos del SNC en el desarrollo del autismo,
es conveniente revisar las funciones cerebrales, a fin de simplificar la exposicién, el
material siguiente tratard ciertos puntos de manera general sin especificar ni entrar en
detalles funcionales. La mayor parte de este analisis esta basado en las interpretaciones del

neuropsicologo A. R Luria.

1.5 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Para comprender los procesos mentales es mas preciso estudiar los sistemas
funcionales del cerebro. Se pueden identificar tres de estas unidades funcionales necesarias
para toda actividad mental:
= Unidad para regular el tono y la vigilia
» Unidad para obtener, analizar y almacenar informacion

= Unidad para programar, regular y verificar la actividad mental.
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Fig. 1.1 Sistema Nervioso Central

1.5.1 UNIDAD PARA REGULAR EL TONO Y LA VIGILIA.

Consta de subcortex y el tallo cerebral (parte del cerebro que conecta el cerebro con
la médula espinal)

Las actividades mas importantes de este sistema son la excitacion general y la
activacion e inhibicion, es decir la modulacion de los impulsos en su transmision a los
centros superiores. Existen dos fuentes primarias de estos impulsos. La primera surge del
funcionamiento interno e incluye los procesos metabdlicos asociados con la respiracion,
digestion, etc. La segunda fuente la constituyen los estimulos externos que arriban por
medio de las vias sensoriales como el tacto, la audicion y la vision.

Este sistema regula basicamente el estado de alerta y control sobre varios de los
suministros sensoriales para evitar que se provoque sobreexcitacion o hiperexcitacion y

permite la respuesta automatica o habitual mediante el suministro de informacion.

152 UNIDAD PARA OBTENER, ANALIZAR Y ALMACENAR
INFORMACION.
Esta unidad se localiza a los lados de los hemisferios cerebrales, e incluye las

regiones visual (occipital), auditiva (temporal) y sensorial general (parietal). Esta



organizada en tres capas. La primera es especifica de este sistema, es decir, la region
acustica solo recibe estimulos acusticos, no hay fibras de asociacion con otras areas.

La segunda capa consta de varias células y es capaz de recibir estimulos de otras
areas. Es en su mayor parte un sistema aferente (de entrada) que concierne a la recepcion e
integracion de informacion.

La tercera area esta adaptada para convertir la percepcion concreta en abstracta.

153 UNIDAD PARA PROGRAMAR, REGULAR Y VERIFICAR
ACTIVIDAD MENTAL

Esta relacionada, principalmente, con la organizacion de la actividad consciente.
Esta unidad es basicamente un sistema eferente (de salida) implicado en la creacién de
intenciones y planes, y en la regulacién de la conducta de acuerdo con tales planes. Se
localiza en la parte anterior de los hemisferios, e incluye la corteza motora y los l6bulos
frontales. Esta unidad también esta dividida en capas.

La primera zona es la corteza motora, la cual envia impulsos al cuerpo y origina la
accion motora. La segunda zona organiza y sintetiza la informacion, es la premotora. La
tercer area es la mas importante y compleja, consiste en el area prefrontal la cual tiene
numerosas conexiones con varias partes del cerebro. Ademas recibe muchas fibras
aferentes y envia fibras eferentes por lo que en ella ocurre la sintesis de diversos
impulsos, asi como los procesos de organizaciéon y regulacion que se transmiten al
exterior.

Expuestos estos antecedentes que crei necesario mencionar para poder comprender
las teorias sobre los defectos del SNC relacionados con la etiologia del autismo y que a

continuacion se explicaran.

1.6 TEORIAS SOBRE DEFECTOS DEL SNC ASOCIADAS AL AUTISMO.

1.6.1 TEORIA DE LA INCONSTANCIA CEREBRAL.

Algunos autores como Ornitz y Ritvo sugieren que el problema principal en el
autismo es una perturbacion de la percepcién o modulacion. Esto implica sobreexcitacién
alternada con sobreinhibicion del suministro sensorial, predominio poco comdn de algunos
receptores sensoriales sobre otros y dificultad para interpretar las sensaciones internas.

Debido a estos problemas perceptuales, el nifio no es capaz de establecer un concepto
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perdurable de si mismo y de su ambiente y dado este problema de la integracion del
suministro perceptual, no puede aprender a interactuar normalmente con otros o emplear
un lenguaje comunicativo.

Normalmente la mayoria de la gente muestra preferencia y reacciona en mayor
medida a los estimulos visuales y auditivos, pero es frecuente que los nifios autistas
muestren preferencia por el tacto, el olfato o el gusto. Pueden preferir un tipo especial de
texturas o de sabores u olores, pero reaccionan de manera muy negativa a otros, por
ejemplo, puede acariciar suavemente una superficie aterciopelada, pero reaccionar con
enojo al tener que tocar una superficie rugosa.

Se ha postulado que tales inconstancias estan relacionadas con un defecto en la
regulacion de la percepcion, localizado posiblemente en el tallo cerebral.

Como resultado de la incapacidad del nifio autista par emplear el suministro
sensorial en la discriminacion perceptual, se ve obligado a utilizar la manipulacién de
objetos y el movimiento corporal para comprender las sensaciones'®. Por lo tanto girar,
aletear con las manos y colocarse en ciertas posturas pueden ser reacciones compensatorias
que intentan encontrar sentido en las percepciones defectuosas que ellos tienen. La
aparente intolerancia al cambio podria ser un intento del nifio por mantener una situacion
perceptual que él puede entender. Los berrinches aparentemente sin provocacion, podrian
explicarse con base en una sobreexcitacion o sobreinhibicion de los sistemas que regulan el
suministro sensorial. La falta de equilibrio en la percepcion no le permite relacionarse con
el mundo porque éste le causa sobreeestimulacion o una estimulacion disminuida y con
frecuente alternancia entre ambas.

Lo anterior permite observar que un defecto en la unidad del tono, marcha y

regulacion del suministro sensorial, es capaz de producir una inconstancia perceptual.

1.6.2 TEORIA DEL DEFECTO COGNOSCITIVO CENTRAL

Esta teoria se enfoca en las deficiencias de memoria abstracta del nifio autista.
Hermelin sugiere que los nifios autistas reciben la informacién sensorial, pero no pueden
extraer la que es crucial, pues retienen el suministro inicial de manera precisa y sin
codificacion. La informacion que se retiene es a corto plazo, sensorialmente especifica y

sin abstraccion, y seria Util para recordar la localizacién precisa de los objetos o para

18 Cfr. con capitulo IV.
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repetir una frase escuchada, no obstante, sin la codificacién abstracta, la memoria normal
empleada en el lenguaje y en la interaccion social no puede desarrollarse.

Desde el punto de vista del funcionamiento normal del cerebro, la codificacion, el
almacenamiento y el recuerdo de la informacion son funciones de la segunda unidad
funcional. La tercera unidad funcional también es necesaria para la memoria, pues esta
implicada en el pensamiento activo. Sin el funcionamiento normal de esta unidad, sélo es
posible la retencion pasiva, es decir, la persona puede aprender por memoria retentiva, pero

no planear o realizar funciones activas para ayudar al proceso de la memoria.

1.6.3 TEORIA DE LA ASOCIACION TRANSMODAL

DeMeyer ha sefialado defectos en la transferencia de la informacion de una
modalidad a otra y de los problemas que conlleva seleccionar y responder a los estimulos.
Por ejemplo normalmente un nifio oye que lo llaman por su nombre y puede responder a
quien lo llam6. Un nifio autista no sélo tiene dificultad para recibir una pista auditiva y
para responder verbalmente a ella, sino que muestran dificultad para transferir la
informacién visual a respuesta motora, las sensaciones auditivas en actividad motora fina
etc. También parece tener problemas por ser incapaz de generalizar de una modalidad a
otra y mostrar sobreseleccion. Por ejemplo si un nifio normal recibe un estimulo complejo
que incluye sefiales auditivas, visuales y tactiles, podra generalizarlos rapidamente y dar
respuestas adecuadas. Los nifios autistas no muestran estas generalizaciones o responden a
las tres sefiales o parecen seleccionar sélo una de ellas para responder s6lo a ésa e ignoran
las otras dos.

Parece que los nifios autistas pueden presentar problemas en las areas de asociacion
del sistema nervioso central, especialmente de las que se encargan de las asociaciones
transmodales. La unidad mas relacionada con la asociacion de las diferentes modalidades
sensoriales es la segunda unidad funcional, especificamente la tercera zona de dicha unidad

que permite funcionar al mismo tiempo a los diversos analizadores
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1.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL AUTISMO

Al hacer un diagnostico y considerar si existen trastornos del desarrollo diferentes
del autismo, es importante ser conscientes de que los trastornos del espectro autista’ se
pueden dar junto con cualquier otra discapacidad, fisica o psicoldgica. La importancia de
reconocer el trastorno autista es que es el factor mas importante a la hora de determinar el
tipo de atencién y educacion que el nifio necesita, sean cuales sean los trastornos que pueda

presentar.

1.7.1 DIFICULTADES GENERALIZADAS DE APRENDIZAJE.

Las dificultades de aprendizaje y los trastornos autistas se dan juntos con
frecuencia, pero no siempre. En los trastornos autistas siempre son deficientes aspectos
concretos de las habilidades necesarias para adaptarse a la vida social. Se pueden encontrar
trastornos autistas con cualquier nivel de capacidad, desde los discapacitados profundos
hasta los que tienen resultados medios o superiores.

Entre los nifios o adultos con dificultades graves de aprendizaje, hay algunos que
funcionan a nivel tan bajo que no han llegado a etapas del desarrollo en que surgen el
lenguaje y el juego imitativo social.

Para diferenciar al nifio con retraso del nifio autista deben considerarse varios
factores. En el nifio con retraso se da un atraso en su desarrollo motor. No entiende algo
pero gesticula o hace mimica, y parece tener deseo de comunicarse. Sus relaciones
interpersonales no estan desajustadas de manera grave: le sonrie a la gente, muestra
contacto visual, aunque puede dar muestras de los mismos movimientos motores poco
comunes que tienen los nifios autistas (aletear, hacer berrinches). Debe tenerse en cuenta
que a veces el retraso mental no esta presente desde el nacimiento, puede formar parte de
una enfermedad degenerativa.

Un ejemplo es la enfermedad de Heller, pues los nifios muestran un desarrollo
normal hasta los tres o cuatro afios de edad, después empieza una etapa de regresion en la

que el nifio pierde las habilidades de interaccidén con las personas. La diferencia en este

Y El término “espectro” se usa como sinénimo de autismo, se entiende como una forma de reflejar la
diversidad de personas y formas de severidad. En un extremo pueden estar personas que estén gravemente
afectadas, con discapacidad mental e incapacidad para establecer relaciones sociales. En el otro estan los que
muestran interés y motivacion para establecer relaciones sociales, aunque con muchas limitaciones. Los
trastornos del espectro autista forman parte de una categoria mas amplia, la de los Trastornos generalizados
del desarrollo (TGD): En estos se encuentran cinco tipos: Autismo de Kanner, Sindrome de Asperger,
Sindrome de Rett, Trastorno Degenerativo Infantil, Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.
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caso con el autismo es que la enfermedad de Heller es progresiva y existio un periodo de

desarrollo normal.

1.7.2 SINDROME DE RETT

Es un sindrome muy extrafio, descrito hasta la fecha Unicamente en nifias. Después
de unos pocos meses de desarrollo aparentemente normal, la nifia pierde gradualmente la
capacidad de utilizar las manos para mantener y manipular objetos. Se producen
movimientos repetitivos de las manos. El crecimiento de la cabeza se retrasa o detiene, el
modo de andar es muy pobre y la nifia puede necesitar tarde o temprano una silla de
ruedas. Se puede producir una curvatura en la columna vertebral. Respiracion acelerada,
tragar aire y rechinar de dientes. Con la aparicion de estos problemas la nifia se aisla
socialmente. Se da una discapacidad en el aprendizaje, poco o ningun desarrollo del
lenguaje y ningun juego imitativo social. El cuadro es el de un nifio autista en una nifia con
una discapacidad grave. La diferencia con el autismo es que tras un periodo variable de

tiempo las nifias se vuelven sensibles a las relaciones sociales.

1.7.3 SINDROME X FRAGIL

Es un trastorno heredado debido a una anomalia en el cromosoma X. ES mas
frecuente y estd méas acentuado en varones. Se dan ciertas anomalias fisicas que incluyen
orejas y cara alargadas. Distintos niveles de dificultades de aprendizaje, estereotipas
motrices, hipersensibilidad a los sonidos y al tacto, rutinas repetitivas y anomalias del
habla. En cuanto a su conducta social evitan el contacto ocular y tienden a guardar una
distancia fisica de las personas, aunque esto parece deberse a la timidez, ansiedad y

aversion a ser tocados mas que a un retraimiento social.

1.7.4 SINDROME DE LANDAU-KLEFFNER

Es un trastorno raro, se presenta en nifios entre los tres y siete afios de edad, cuyo
desarrollo era normal anteriormente, aunque algunos presentan un cierto retraso en el
desarrollo del lenguaje. Los primeros signos pueden ser cambios en la conducta o
problemas que afectan el lenguaje. Muchos muestran rasgos de tipo autista, como pobre

contacto ocular, rutinas repetitivas y resistencia al cambio. Para tratar este tipo de
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problema se ha desarrollado un tipo de cirugia del cerebro y se han descrito buenos

resultados en algunos nifos.

1.7.5 TRASTORNOS NEUROLOGICOS

El sindrome de Williams, conocido también como hipercalcemia infantil, en el que
es frecuente el habla repetitiva y comportamientos sociales inadecuados. Sindrome de
Cornelia de Lange en el que se presentan autolesiones. Sindrome de Tourette cuyos
sintomas son grufiidos y contracciones nerviosas, obsesiones, falta de atencion e

hiperactividad.

1.7.6 TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

Los errores de diagnostico son de tres tipos, y cualquiera puede llevar a una
recomendacion inadecuada del tratamiento.

El primer error es confundir un trastorno autista sin complicaciones con una
enfermedad psiquiatrica. Entre los errores diagnosticos mas comunes estan los trastornos
obsesivo-compulsivos, la depresion y la esquizofrenia, esta Ultima es extremadamente rara
y nunca se ha comunicado que comenzara antes de los siete afios de edad. Este diagndstico
se deberia efectuar sélo si el nifio informa de los delirios y alucinaciones tipicas de este
estado, lo que supone que s6lo se puede diagnosticar si el nifio tiene un habla suficiente

El segundo tipo de error es pasar por alto una enfermedad psiquiatrica que complica
el trastorno autista. Para no hacerlo es necesaria la informacion de los padres con respecto
a cambios recientes en el patrén de conducta.

Tercer error es diagnosticar una enfermedad psiquidtrica y no reconocer la

presencia de un trastorno autista.

1.7.7 SORDERA

Los nifios sordos parecen actuar como si fueran retrasados o nifios autistas. A partir
de la historia se puede evaluar si el nifio parece no dar respuesta al sonido, mas que no
responder en general, es decir, si el nifio reacciona a lo que ve, si le gusta ser acariciado, si
gesticula para lograr comunicarse, etc. Comdnmente en la evaluacion se puede determinar
que un nifio sordo reacciona a las personas y al ambiente y que solamente es incapaz de

reaccionar al sonido.
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1.7.8 PRIVACION

Los nifios severamente privados de experiencias estimulantes, especialmente del
contacto cercano y de la comunicacion con las personas que los cuidan, pueden mostrar
retraso en su desarrollo social, del lenguaje y de la comunicacion. Pueden ser tan retraidos
e insensibles que pueden dar la impresion de ser autistas. Las diferencias con estos nifios es
que en los nifios privados existe algo de habla y que ésta sea normal, aunque inmadura.
Ademas si este nifio se coloca en un ambiente saludable comienza a avanzar en todas las
areas de su desarrollo.

Hasta aqui se puede apreciar la dificultad que implica hacer un diagndstico
adecuado para diferenciar al autismo de otras perturbaciones o enfermedades. Sin
embargo, lo que puede ayudar al diagndstico adecuado es recordar la triada de deficiencias
que siempre acompafian al autismo: deficiencias de la interaccion social, la comunicacion
y la imaginacién.

La interaccion social donde el nifio parece aislado e indiferente a otros y feliz en su
propio mundo, siempre que nadie lo perturbe; le desagrada que lo toquen.

La comunicacion basicamente es un lenguaje aprendido mecanicamente, repetitivo,
no lo utilizan para una comunicacién en dos sentidos.

Con respecto a la imaginacion el juego es el primer indicador del desarrollo de la
misma. A través de secuencias de acciones originadas de la creatividad compartida por los
nifios los cuales recrean experiencias pasadas y presentes y hacen planes para el futuro.

Esto no lo hace una persona con trastorno autista.

1.8 TRATAMIENTOS PARA EL SINDROME AUTISTA.

Es importante dejar claro que el autismo es un sindrome no una enfermedad y por
lo tanto no existe cura. Lo que se busca es mejorar la calidad de vida de quienes lo padecen
a través de ensefiarles nuevas habilidades para hacerlos mas independientes. En esta
busqueda de tratar de ensefiar estas habilidades han surgido una gran variedad de terapias
que pueden clasificarse en los siguientes grupos: farmacoldgicos, nutricionales,

educacionales y sensoperceptuales.

1.8.1 TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS: También conocidos como

quimicos, emplean medicamentos, ya que existen casos en el que el nifio tiene alguna
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disfuncion (por ejemplo epilepsia). Estos medicamentos deben aplicarse bajo estricta
vigilancia médica y con continua comunicacion con un neurélogo pediatra.

Algunos de los principales medicamentos son:

Sedantes Benadril, valium, cibrium
Estimulantes Ritalin, anfetaminas
Neurolépticos Dorpromazina, hoperidol
Anticonvulsivos Tegretol

Otros Secretina

1.8.2 TRATAMIENTOS NUTRICIONALES: Dentro del grupo de las
nutricionales estan las siguientes:

Dieta libre de gluten y caseina. Este tratamiento se refiere a las restricciones de
alimentos que tengan estos compuestos, los cuales se encuentran principalmente en las
harinas de trigo y lacteos. La intolerancia de estos nifios al gluten se identifica por pérdida
de deposiciones y/o aumento del deseo de pan o pasta.

Antes de iniciar esta terapia se recomienda quitar los azlcares para una realizacion
mas objetiva.

Vitaminosis. Consiste en proveer al nifio de una serie de vitaminas. Algunos
estudios han demostrado que algunos nifios carecen o tienen insuficiencia de ellas. Entre
las més frecuentes estéan las vitaminas del complejo B (B6 y B12).

Segun Bernard Rimlan es recomendable que junto con la vitamina B6 se
administre  Magnesio ya que la primera reduce la cantidad del magnesio. Ademas dicha

combinacion reduce la hiperactividad y conductas obsesivo/compulsivas.

1.8.3 TERAPIAS EDUCACIONALES: Las terapias educacionales buscan una
modificacion de la conducta a través de diversas metodologias. En este grupo las mas
reconocidas son las siguientes:

Terapia de abrazos. Martha Welch es su principal defensora, al arguir que el
autismo esta causado por la falta de vinculo maternal con el nifio. El nifio es abrazado a la

fuerza por la madre.
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Terapia conductual: Se le conoce también como método Lovaas (por lvan Lovaas,
uno de los principales precursores de la actualidad) ABA o Skinner y esta basado en el
conductismo. Ensefia habilidades por medio de reforzadores y aversivos (premios y
castigos).

PECSC (Picture Exchange Comunication System) Método de comunicacion
visual y lecto-escritura que ha sido aplicado con bastante éxito en algunos estados de la
unién americana.

TE ACCH Se basa en la comunicacion visual, por medio de imagenes y simbolos
que representan conceptos o palabras. Se recomienda principalmente cuando los nifios con

autismo estan bajo control instruccional y fijan su atencion.

1.84 TERAPIAS SENSOPERCEPTUALES: Las mas conocidas son las
siguientes:

Método Tomatis y Berard. Se basan en el adiestramiento auditivo del nifio con
autismo y con ello abrir canales en su cerebro. Se sugiere cuando el nifio es muy sensible a
los ruidos.

Delfinoterapia, equinoterapia, caninoterapia emplean animales como medio
para lograr la socializacién. Son muy recomendadas, independientemente de sus ventajas o
desventajas por el simple hecho de ser una experiencia tnica para el nifio.

Musicoterapia. Busca establecer vinculos con el nifio a través de la musica y el
ritmo. Es precisamente sobre esta terapia que trataran los siguientes capitulos.

Es importante remarcar que las terapias mencionadas se encuentran entre muchas
otras.
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CAPITULO I

GENERALIDADES DE LA MUSICA

Parecia no haber una salida
por todos los esfuerzos
involucrados

de s6lo pasar inadvertido.
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CAPITULO I
GENERALIDADES DE LA MUSICA

La musica ha acompafiado al hombre en todos los &mbitos. Desde sus origenes al
ser humano lo ha acompafiado la musica y por lo tanto esto hace que dentro de las artes
practica sea la mas antigua de todas y quiza la mas primitiva. La mdsica nacié de los
ritmos y pulsos esenciales de nuestro planeta, de los sonidos del viento y el agua, del aire y
del fuego.

En este capitulo se abordara el origen de la musica, los usos que se le han dado en
las diferentes etapas historicas, cudles son algunas de las funciones del arte y poder
comprender la teoria de la musicoterapia desde su definicion hasta la forma en que se
puede aplicar y las caracteristicas de quienes la aplican que se analizard& con mayor

profundidad en el siguiente capitulo.

2.1 BASES HISTORICAS DE LA MUSICA.
2.1.1 SONIDO Y MAGIA
El hombre primitivo explicaba los fendmenos naturales en términos de magia y
pensaba que el sonido tenia origen sobrenatural, expresaban para él la disposicion de
animo, amenazas o las 6rdenes de los espiritus que lo rodeaban. Este fendmeno ha sido
observado en muchas partes del mundo, como por ejemplo en Nueva Guinea donde
creian que la voz de los espiritus podia ser oida a través de sus instrumentos

musicales.’® Este proceso es importante en la musicoterapia, pues induce a la

Bywallesz, Egon. Historia de la Musica, Vol. 2, p. 43
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identificacion del ser humano con un sonido especifico™.En las sociedades totémicas
existia la creencia de que cada uno de los espiritus que habitaba el mundo poseia su
sonido especifico, individual, propio. La imitacion o asimilacion del sonido o el canto
individual del tétem permitia al hombre identificarse con su antecesor mistico y

conservar su vida mediante el contacto, de otra manera moria.

Al igual que el tétem el hombre también tenia su propio sonido que podia
hacerlo vulnerable a la magia, por esta razén lo mantenia secreto de los brujos. En los
ritos de curacion los brujos trataban de descubrir el sonido o canto al que el hombre
enfermo habia de responder. Este sonido subconsciente parece estar presente en algunos
individuos psicoéticos con lo que quizé se confirme la creencia de que cada hombre nace

con su propio sonido interior al cual responde.”

2.1.2 LAS CURAS MUSICALES.

El hombre consideraba que las enfermedades eran un estado anormal.
Explicaba sus causas y realizaba remedios que incluian la musica y los efectos de ésta

sobre la mente o el cuerpo del hombre enfermo.

Los procesos curativos se han relacionado con la magia, la religion vy el
pensamiento racional. En este proceso la relacion del curador a paciente ha
desempefiado un papel importante en el resultado de los tratamientos. El quehacer de
curador ha recaido en diferentes personajes a través de la historia: chamanes, magos,
hechiceros, monjes, médicos, musicoterapeutas, dependiendo del momento histérico al

que se haga referencia.

El hombre primitivo “crefa que la enfermedad se debia a cosas magicas y que
requeria de remedios magicos, suponia la posesion de un espiritu que debia ser echado
fuera. Suponia que el médico-mago conocia las formulas magicas y secretas que
dominaban a los malos espiritus para ello empleaban: engafios, ordenes, amenazas,

lisonjas y simulacion.

19 Cfr. capitulo 111
20 Alvin, J. Musicoterapia. Ricardi. Buenos Aires. p.13
2 Ibidem. p. 16
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La musica, los ritmos, cantos, danzas desempefiaban un papel vital en los ritos
curativos magicos que eran concretos, tanto en los individuales como en los
compartidos por toda la comunidad. El sonido y la musica, por su origen magico, eran
empleados para comunicarse directamente con el espiritu. Sus poderes magicos podian

ayudar a penetrar o vencer la resistencia del espiritu de la enfermedad.

Ciertos ritos curativos, especialmente cuando se utilizaba musica, deben haber
producido sobre el enfermo efectos psicolégicos o catarsis®® poderosa, induciendo a
estados deseables o perjudiciales desde el punto de vista médico. Aunque la musica no

tenia el propdsito de aliviar la pena, si iba dirigido al espiritu del mal.

La masica en las curas religiosas puede ser estudiada en dos niveles: mundo

antiguo y la era cristiana.

En el mundo antiguo creian que la enfermedad era la posesion de un espiritu del
mal, especialmente en lo que se referia a trastornos mentales. Poco a poco se adquirio la
idea de que la enfermedad era un estado patoldgico, aun cuando se seguia creyendo que

habia sido enviada por un dios colérico como castigo de un pecado.

La enfermedad y la transgresion de la ley estaban intimamente relacionadas. Los
ritos familiares de purificacion en los cuales intervenia, a veces, la mdsica se

vinculaban con la curacion fisica o espiritual.

Los dioses antiguos no eran espiritus elementales, eran deidades creadas a
semejanza del hombre, presidian sus actividades tales como la guerra, paz, medicina o
la masica. Isis y Serapis en Egipto eran los grandes curadores. Apolo en Grecia era el

dios de la musica y de la medicina.

Aun cuando existiera un tratamiento médico, la cura de las enfermedades
resultaba imposible sin la aprobacion de los dioses, para lo cual se hacia necesario
agradarle. Apolo era a menudo invocado para los casos de enfermedad y como también
presidia la masica habia dotado al hombre de ciertos recursos musicales mediante los

cuales éste podia invocarlo, por ejemplo la lira que el mismo dios ejecutaba.

22 Es una experiencia interior purificadora, provocada por un estimulo externo que permite al sujeto evocar e
incluso revivir acontecimientos traumaticos a los que se hayan ligados dichos afectos y lograr la descarga de
éstos a través de diversas vias, por ejemplo la risa.
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Entonces la musica habia llegado a ser un medio de comunicacion personal y
humana con la deidad, ya no como un medio de amenazar, obligar o dominar a las

fuerzas naturales.

La personalidad del sacerdote y las funciones que debia cumplir en el mundo
antiguo interesan en este trabajo porque €l era el responsable de todos los ritos que
afectaban la vida publica, incluso la salud y la enfermedad. Era una especie de figura
paternal elegida por los propios dioses, primero en forma hereditaria y después por el

voto de multitudes que expresaban la voluntad de los dioses.

La funcion del sacerdote era conocer todos los detalles relativos a los ritos
sagrados, incluso aquellos para combatir la enfermedad y las epidemias, debia satisfacer
a la deidad pues de otra manera el dios podia tornarse enemigo y provocar un desastre.
Por el contrario, si estaba bien con él, éste le revelaria la causa de la enfermedad y le

indicaria el remedio que podia curarlo o exigiria el sacrificio que lo aplacara.

Cabe mencionar que en esta relacion no existia amor entre el sacerdote, el dios y

los enfermos.

En la Era Cristiana la creencia en que la enfermedad se podia curar por
intervencion divina era parte de una fe religiosa que ha persistido durante siglos hasta
nuestro tiempo. En la Era Cristiana desaparecieron los dioses paganos, pero se
reemplazaron con una legion de santos a quienes se invocd en ciertos casos de
enfermedad; por ejemplo: San Sebastidn para la peste; San Lazaro para la lepra; San
Vito para la epilepsia; San Blas para las enfermedades de la garganta y muchos otros.
Los himnos y la musica orientaban las suplicas del paciente hacia el auxilio y la

curacion.

En el cristianismo se introdujo la idea de un dios amante, de compasion y de
caridad hacia el débil, el enfermo y el pobre. Su actitud era de humildad y santa

obediencia al sufrimiento que podia ayudar a ganar la bienaventuranza eterna.

Las ordenes religiosas fundaron los primeros hospitales en tiempos de las
Cruzadas. La actitud humanitaria de los monjes hacia los enfermos confirman la
creencia de que el hombre de Dios era también el hombre que podia combatir la
enfermedad y asi lo hacia algunas veces con recursos médicos y otras con plegarias. La

relacion entre el sacerdote y el enfermo era humana y personal.
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Al comienzo de la Edad Media los sacerdotes comprendieron bien como la
musica y el arte podian influir sobre el hombre. Las obras maestras del arte y de la
musica elaboradas para decorar las catedrales no sélo eran ofrecidas a Dios, también
tenian el propdsito que mediante la belleza y la expresion de sonidos y pinturas, se

alcanzara un estado receptivo y espiritual.

En esta época, la Edad Media, el poder de curar no se limitd a Dios y sus santos.
Desde el siglo X1 se atribuy6 a los reyes de Espafia y Francia el poder otorgado por
derecho divino de curar ciertas enfermedades con el contacto de sus manos, ritual que

no inclufa musica.

Con el curso del tiempo en el hombre cambi6 su actitud hacia el auxilio divino,
sufrié grandes cambios al crecer su conciencia como individuo. Ahora le interesaba la
salvacion de su alma para la vida eterna, su relacion con Dios se volvio personal e
intima. Al mismo tiempo buscd un medio de auto expresion: la masica, que llegé a ser
una experiencia personal cargada de emociones humanas. EI hombre se dirigié al

hombre como antes se dirigi6 a Dios.

La gratitud hacia Dios por haber curado a alguien de una enfermedad grave ha
sido expresada a menudo con ofrendas o algunas veces con musica. Un ejemplo es
Beethoven al recobrar la salud después de una enfermedad muy grave, escribié algunas

de sus composiciones mas conmovedoras.

En Babilonia y Egipto, se dio una actitud racional hacia la enfermedad. Esta

actitud crecio en Grecia y de alli pas6 a Roma.

Los griegos fueron los primeros en tener una conciencia cientifica, en ella se
encuentran muchas ideas modernas acerca de la salud y la enfermedad conectadas con
lo racional y lo cientifico y no con la magia y la religion. En esta cultura se preocupaban
por encontrar razén y ldgica intelectual en el mundo que los rodeaba y en el propio ser

humano.

Lo filésofos griegos consideraban a la enfermedad como un trastorno en el
estricto sentido de la palabra: el orden entre el cuerpo y alma estaba trastornado y debia
ser restablecido. La cura racional s6lo era posible cuando la enfermedad habia sido

observada y diagnosticada y hallado el remedio l6gico aplicable.
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La concepcion psicosomatica de la enfermedad explica por qué la musica que es
orden y armonia para el hombre en su totalidad, era parte integrante de la vida. Los
filésofos realizaron investigaciones y extrajeron conclusiones sobre el valor terapéutico
de la mdsica. Aplicaron en forma sistematica la mudsica como un medio creativo o
preventivo que podia y debia ser dosificado, pues sus efectos sobre el estado fisico y
mental eran predecibles. Se puede reconocer Platon y Aristoteles como precursores de

la musicoterapia, que es el uso dosificado de la mdsica

Platon recetaba musica y danzas para terrores y angustias fobicas “La musica no
ha sido dada al hombre con objeto de halagar los sentidos, sino mas bien para calmar
los trastornos de su alma y los movimientos que experimenta un cuerpo lleno de

imperfecciones...”?

Aristoteles da a la musica un valor médico definido cuando afirma que la gente
sufre de emociones no dominables “después de oir melodias que elevan el alma hasta el
éxtasis retorna a su estado normal como si hubiera experimentado un tratamiento

médico o depurativo™?*

La depuracion catartica de las emociones era un proceso importante hacia la
salud mental de la vida griega, lograda a menudo a través de representaciones
dramaticas o musicales. Esculapio, famoso médico, habia recomendado mdusica y

armonia a personas de emocionalidad perturbada.

Los griegos analizaron la musica y sus elementos. Sus teorias suelen estar
relacionadas con los modos, o secuencias de notas, que contienen un sentido
matematico. Se atribuye a Pitagoras, el fisicomatematico, el empleo de musica para
pacientes mentales; a esto Ilamaba él “medicina musical”. Habia desarrollado una
mistica de numerologia que expresaba en términos musicales. La emocion musical era
provocada por ciertas combinaciones de sonidos en las diferentes modalidades o

escalas referibles probablemente a la tonalidad de la lira, don de Apolo al hombre.

Los griegos creian existian diversas modalidades y que cada una producia

efectos especificos sobre los oyentes. Casiodoro, un filésofo griego, da la siguiente lista

28 Benenzon, Rolando O. Musicoterapia, de la teorfa a la préctica. Paidés. Espafia 2002, p. 275
2 Aristételes, La Politica. Espasa Calpe, p. 17.
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de modalidades y sus efectos. En la actualidad ha habido afirmaciones similares acerca

del efecto de ciertas tonalidades.
= El modo dorio se relaciona con la modestia y la pureza

= El modo frigio estimula la combatividad
= El modo eolio compone trastornos mentales e induce al suefio
= ElI modo jonio azuza a los intelectos melancolicos y provoca el deseo de objetos
celestiales.
El modo lidio alivia a las almas oprimidas por las preocupaciones.?®
Los instrumentos musicales griegos pertenecian a dos familias: los de cuerdas
punteadas como la lira usada para acompariar cantos. Los de viento como los salterios,
aulos y flautas. Estos instrumentos, los de viento, tenian la caracteristica de la voz
humana. De alli su efecto sobre los oyentes. EI uso de la flauta como medio
terapéutico fue seguido por los arabes quienes heredaron muchas tradiciones médicas

griegas. La usaron en hospitales de enfermos mentales.

Algunos médicos de la antigliedad pensaban que el sonido peculiar y las
vibraciones producidas por la flauta podian afectar el cuerpo. También se atribuia a las

vibraciones la facultad de afectar a una parte enferma tal como en la ciatica.

Los griegos observaron solamente unos pocos efectos puramente fisiologicos de
la masica como por ejemplo, sobre el insomnio, donde recomendaban el empleo de
musica de fondo. La musica de citara se recomendaba para ayudar a la digestion.
Aristoteles abogaba por el uso de matracas musicales como una puerta de escape para la
energia de los nifios destructivos. En conjunto, el concepto griego de musicoterapia se

refiere méas bien a la audicién y no a la ejecucion de la masica.

El empleo terapéutico de la musica continué en los tiempos de Roma. Con la
caida del Imperio Romano aquel espiritu cientifico quedé sumergido en el oscurantismo

y con él el concepto racional de musicoterapia.

Durante el oscurantismo la practica de la medicina se mantuvo viva en
Alejandria y pas6 a manos de los arabes en los paises que ellos ocuparon en el sur de

Europa. Muchos textos griegos quedaron sepultados en monasterios europeos por varios

BAlvin, Juliette.op.cit. pag. 69.
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siglos. La aceptacion del dolor y de la enfermedad por aquel entonces, debia ser sublimada

por algun medio espiritual o mistico como la musica, tan empleada en la iglesia.

El Renacimiento fue uno de los periodos méas dinamicos y creativos de la historia
humana. Los campos de la medicina y de la musica experimentaron enormes cambios,
pues ambos afectaban al hombre que se estaba descubriendo a si mismo. Este progreso

repercutid sobre todos los medios curativos, incluso el uso de la musica en la medicina.

El cambio paulatino en la actitud hacia la musica y hacia la ciencia es de enorme
importancia para el tema tratado en este trabajo. La musica empezaba a ser un medio
importante de autoexpresion individual y de comunicacién entre los compositores,

ejecutantes y oyentes en quienes los elementos humanos eras cada vez mas significativos.

Muchos médicos amantes de la masica eran investigadores y observaron los efectos
de la masica sobre el hombre, probablemente sobre ellos mismos y aun sobre animales.
Algunos investigaron las opiniones griegas sobre el valor terapéutico de la mdsica; pero
desde el siglo XVII en adelante contemplaron el tema en términos de fisiologia y de

psicologia mas que bajo la forma de filosofia.

El médico Robert Burton fue uno de los primeros médicos del Renacimiento que
observé 'y que escribio acerca de los poderes curativos de la musica. EI mismo habia
padecido melancolia cronica y sus ideas acerca de la musica quiza provengan de su propia

experiencia.

Poco a poco los interesados en estos tratamientos tuvieron enfoques mas cientificos.
Algunos de ellos comprendieron que la masica podia actuar sobre el cuerpo tanto como

sobre la mente

2.2 DEFINICION DE MUSICA

A pesar de que se dice que la musica siempre ha estado presente en la vida del
hombre, también es cierto que las dificultades para definirla siempre han existido. Las
diversas definiciones parten desde el seno de las culturas, y asi el sentido de las
expresiones se ve afectado por cuestiones psicolégicas, sociales, culturales e historicas. De

esta forma surgen mdltiples y diversas definiciones que pueden ser validas en el momento

48



de expresar qué se entiende por masica. Ninguna, sin embargo, puede ser considerada

como perfecta o absoluta.

Aristoteles la definia como: “el arte que se ocupa del material sonoro y de su
distribucién del tiempo. La unidad minima de la organizacion musical es la nota, un

sonido con un tono y duracion especificos, de cuya organizacion surgen melodias™.

Para el compositor Claude Debussy la mdsica es*“un total de fuerzas diversas
expresadas en un proceso sonoro que incluye: el instrumento, el creador y su obra, un

medio propagador y un sistema receptor.”

La Real Academia Espafiola la define como: ““un lenguaje artistico, cuyo medio
de expresién son los sonidos y el arte de combinarlos conforme a las leyes de melodia,

armoniay ritmo.”

Segun la definicion tradicional “es el arte de organizar sensible y l6gicamente

una combinacion coherente de sonidos y silencios en el tiempo.”

Para los académicos de la musica ésta es “un conjunto de tonos ordenados de

manera horizontal (melodia) y vertical (armonia).?

Si se retoman las definiciones anteriores podemos decir que la masica en un arte
encargado de organizar sonidos y silencios en forma organizada en la que resalten sus

principales elementos: melodia, armonia y métrica.

2.3 PRINCIPALES ELEMENTOS DE LA MUSICA

Caballero?” menciona que si examinamos diversas definiciones de musica, la
mayoria contiene elementos de dos categorias totalmente distintas: unos son subjetivos,
como la emocién producida o el agrado proporcionado al oyente, estos elementos no
pueden dar una definicién exacta de masica pues varian de persona a persona o de
cultura a cultura e incluso en la misma persona cambia la percepcién con el paso del
tiempo. Otros, los elementos objetivos, si pueden aproximarnos a una definicion de

musica. Los elementos objetivos son objetivos y tangibles como el sonido, el tiempo, la

% |a msica académica ha desarrollado un método de escritura basado en dos ejes: el horizontal que
representa el transcurso del tiempo y el vertical la altura del sonido. La duracion de cada sonido esta dada por
la forma de las figuras musicales.

27 Caballero, C. Introduccién a la mésica. EDAMEX. México. p 14-16
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armonia, el ritmo y la melodia. Es necesario aclarar que estos elementos no producen
por si solos la conmocion de una obra musical ya que las circunstancias en que la

escuchamos y los recuerdos que nos suscita son parte importante para dicha conmocion.

A continuacion se conceptualizaran los elementos objetivos de la muasica y que

son los siguientes:

2.3.1 EL SONIDO

De acuerdo a las definiciones anteriores se puede decir que el sonido en
combinacion con el silencio es la materia prima de la musica. En musica los sonidos se
caracterizan por ser: largos o cortos, fuertes o débiles, agudos o graves, agradables o

desagradables.

El sonido ha estado presente en la vida cotidiana del hombre. A lo largo de su
historia el ser humano ha inventado una serie de reglas para ordenarlo hasta construir un

lenguaje musical.

Las notas son los nombres que le han dado al sonido. En nuestro sistema
musical, los sonidos naturales y distintos son siete: DO-RE-MI-FA-SOL-LA-SI.

Las cuatro cualidades bésicas del sonido son la altura, duracion, timbre o color y

la intensidad, fuerza o potencia.
= Altura: El indice acustico indica si el sonido es grave o agudo.

= Intensidad: Es la fuerza aplicada para producir un sonido.

Los matices de intensidad se refieren al mayor o menor volumen de sonido con que
podemos interpretar una obra musical. Se utilizan términos italianos que se colocaran
encima o debajo del pentagrama y pueden afectar a toda la obra 0 movimiento, a un
fragmento o varias notas.

Los términos mas utilizados los podemos ver en el siguiente cuadro.

50



NOMBRE MATIZ DE LA MELODIA | ABREVIATURA
Pianissimo Muy suave, muy poca intensidad | (p.p)

Piano Suave, poca intensidad (p.)

Mezzo-piano | Medio piano (m.p)
Mezzo-Forte | Medio fuerte (m.f)

Forte Fuerte (f)

Fortissimo Muy fuerte (f.F)

Tutta Forza Con la maxima fuerza (f.F)

Cuadro 2.1 Matices de las Melodias y sus abreviaturas.

Los términos de gradacion de intensidad son:

NOMBRE INTENSIDAD ABREVIATURA
Crescendo Aumento gradual sonoro (cresc.)
Decrescendo Disminucién gradual (decresc.)

Cuadro 2.2 Gradacion de la intensidad

Timbre: Es el sonido peculiar de cada cuerpo sonoro.

Duracion: es el tiempo durante el cual se mantiene un sonido. Se apoya del pulso y

el compas.

2.3.2 RITMO

El ritmo es una combinacion de sonidos con silencios por lo tanto se identifica con

la métrica. Esta es la parte técnica musical que trata todo lo referente a la estructuracion

del ritmo (o la melodia) por medio de la unidad de medida Ilamada “compas”. El ritmo

existe por si mismo.
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EQUILIBRIO HOMEOSTASIS?®
RITMOS LENTOS RITMOS RAPIDOS
=  Muerte = Vida
= Depresion = Mania
= Tranquilidad = Ansiedad
= Debilidad = Movimiento

Cuadro 2.3 Escala energética en relacion al ritmo.

= Meétrica: Es una creacion del hombre cuyo fin es servir al ritmo. Como ejemplo
se puede poner el tiempo y el reloj. El tiempo seria el ritmo y el reloj la métrica.
La meétrica realiza la division del tiempo de una manera esencialmente
cuantitativa, el ritmo califica los sonidos durante su emision en el tiempo.

= Compas: Es la medida que se toma por unidad, para dividir una obra musical en
fragmentos de igual duracion e indica cada cuando va a ver una acentuacion de
los tiempos. Dentro del compas esta el pulso que indica la velocidad a la que va
a ir la melodia: réapido, lento. El inicio y término de un compéas se indica
mediante lineas divisorias, perpendiculares al pentagrama. Cada compas se
divide en fracciones principales llamadas “tiempos”. La forma clésica de indicar
un compas es un quebrado. EI numerador (cifra superior) no indica la cantidad el
namero de tiempos que tendrd el compas. ElI denominador (cifra inferior)
representa la unidad de tiempo, o sea la figura que llenara el tiempo del compas.

Con arreglo a esto los compases son de tres érdenes:

ORDENES DE | TIEMPOS COMPASES COMPASES

COMPASES SIMPLES COMPUESTOS

Binarios Dos tiempos | 2/4 2/18 2/2 | 6/4  6/8

Ternarios | Trestiempos | 3/4 3/8 3/2 |9/4  9/8

Cuaternarios | Cuatro tiempos | 4/4 4/8 4/2 12/4 12/8

Cuadro 2.4 Compases y tiempos

%8 Es la tendencia de un organismo a mantener el equilibrio, mediante mecanismos especiales de regulacion,
su masa anatémica, composicion y metabolismo, con los niveles funcionales.
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Cuadro 2.5 figuras musicales y sus valores
2.3.3 MELODIA

Es la sucesion de sonidos de tal modo que el oido perciba una linea cambiante de
alturas o tonos.? En el mundo musical la melodia y el ritmo estan inseparablemente unidos
y es imposible hablar de la melodia separandola del ritmo. La sucesion de tonos, sonidos,
adquieren una entidad propia mediante el ritmo utilizado en la construccion de misma.
John Redfield define a la melodia como “...una sucesion de sonidos individuales,
armonicamente vinculados con otros y que tienden a asum valores criticos en puntos
estratégicos de la serie y que se colocan en grupos de contorno ritmico que se repiten

sucesivamente, de acuerdo a un plan definido.”*°

2.3.4 ARMONIA

Requiere de una organizacion y estructura que le de unidad. Lo mismo que en el
lenguaje hablado, la melodia también requiere unas pautas que le permitan formar sus
propias frases, periodos. Oraciones.

Esta estructura dota de forma a la musica para convertirla en una obra acabada. Es

el acompafiamiento de la melodia.

2 Carrillo, G. Temas de cultura musical. Trillas. México.p 36
% Redfield, John. Pag. 97.
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La melodia junto con la armonia causan efectos en las emociones, como se aprecia
en el siguiente cuadro.

RELACION QUE TIENEN LAS EMOCIONES CON LA ARMONIA Y LA MELODIA
MELODIA Y ARMONIA EN TONOS MELODIA Y ARMONIA EN
MENORES TONOS MAYORES
Tristeza Alegria
Pesimismo Optimismo

Cuadro 2.6 Relacion de las emociones con la armonia y la melodia

2.4 FORMAS MUSICALES
Una forma musical es la manera en que se estructuran determinadas ideas sonoras
para convertirse en una obra acabada. La siguiente exposicion sélo se limitara a las formas
que se sugieren en este trabajo.
De una sola frase:
= Cancion: Una sola frase se puede repetir sucesivamente conservando la misma
masica, pero variando el texto. No constituye una historia.
= Romance: Una sola frase se repite varias veces. Los textos relatan una historia, una
leyenda, un cuento.
= Canon: Una sola frase (que se puede repetir) se canta por dos, tres, cuatro 0 mas
grupos con entradas sucesivas. Puede aplicarse a instrumentos, movimiento,
percusiones corporales...)
De dos frases musicales:
= Coplay estribillo: A-B-A-B-A-B
Los textos de la copla (frase A) son diferentes en cada repeticion. El estribillo (frase B)
siempre tiene el mismo texto. La diferenciacion puede darse también en forma

instrumental prosddica.
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= Lied®: A - B - ASe interpreta la frase A, sigue la frase B y se vuelve a repetir otra
vez la frase A, finalizando la obra. Puede aplicarse esta forma a la cancion,

instrumentacidn, ritmo, etc.

= De tres 0 mas frases musicales: AB AC AD AE...AZ
= La frase A siempre se repite, Se va alternando con otras frases distintas cada una y
entre si. B, C, D, E...terminando en la frase A. Esta forma puede darse en melodias,

en acompafiamientos musicales, pasos de danza, ritmos... es el Rond6*.

2.5 EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA MUSICA

En el apartado de historia de la musica se puede observar que en las diferentes
épocas hay un hecho comudn que son los efectos de ésta en el ser humano a todos los

niveles biologico, fisioldgico, psicoldgico, intelectual, social, espiritual.

Los griegos fueron los primeros en reconocer que la musica puede influir en el ser
humano, que posee un ethos, es decir, que puede crear un determinado estado de animo.

Algunos investigadores como el doctor Ira Althuler® se han dedicado a estudiar este punto.

Althuler®* se basa en la teoria de que el organismo humano forma una entidad
compacta; la mente y el cuerpo se consideran como algo unido, inseparable entre si y con
un propdsito comun. Ambos se influyen reciprocamente, un aspecto basico de la medicina
psicosomatica, especialmente en psiquiatria. Las artes, en especial la mudsica, mueven el
organismo en su totalidad. Por ejemplo el ritmo mueve especialmente la parte fisioldgica
de nuestro cuerpo, pero su influencia se extiende de manera instantanea a lo fisiolégico,

psicologico, intelectual, espiritual.

Propone el principio holeostatico que sugiere que el organismo humano muestra
una fuerte tendencia a funcionar bien en todo momento. Este es el Unico modo de
sobrevivir y de progresar. Los diferentes 6rganos y sistemas ejercen un control automatico

para mantener la salud corporal en perfecto equilibrio. La masica es un factor homeostatico

*! En aleman significa cancion. El término se refiere a una composicion tipica de los paises germanicos y era
escrita para un cantante con acompafiamiento de piano. Surgio6 en la época clésica y florecio durante el
romanticismo.

*2 Del francés rondeau, ronda o danza en circulo. Fue muy utilizado en el clasicismo ( es decir en época de
Haydn, Mozart y Beethoven)

% poch Blasco, Josefina. Compendio de musicoterapia.Vol.l. Herder. Barcelona 2002. pag. 72

* Ibidem. p. 75
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y dos son los elementos basicos en esta tarea: el ritmo y la melodia. El ritmo saca los
instintos del ser humano (agresividad, coraje), le permite expresarlos libremente, puede
elegirlos pero no eliminarlos completamente. La melodia ayuda a eliminar al hombre esa

agresividad.

Este autor también resalta la necesidad del orden pues dice que el cerebro y el
sistema nervioso central (SNC) con su simetria, orden, ritmo muestran gran afinidad hacia
todo lo que sea organizacion, tono, orden, belleza, mas que a otras caracteristicas del
ruido, el desorden o la fealdad. Asi pues la melodia y el ritmo puestos en cierto orden
producen placer. Aqui es importante mencionar que los nifios con autismo prefieren

musicas armonicas y de gran belleza.

En el siguiente apartado se verd con mas calma cada uno de los efectos de la

musica.

2.6 PRINCIPALES EFECTOS DE LA MUSICA
2.6.1 EFECTOS BIOLOGICOS

La masica actla sobre la bioquimica del organismo en forma positiva o0 negativa
segun el tipo de ritmo empleado. Esto se ve apoyado en investigaciones, que se hicieron

para ver la utilizacion del sonido y sus efectos, realizadas en vegetales y animales.

En llinois, Estados Unidos, se colocé en dos invernaderos el mismo tipo de semilla
en idénticas condiciones de fertilidad, la diferencia fue que en un invernadero habia un
altavoz para escuchar mdsica las veinticuatro horas del dia. Al finalizar se comprob6 que el

estimulo musical habia hecho germinar el maiz con mayor rapidez.

Con respecto a los animales, alli mismo en lIlinois, se realiz6 un estudio donde se
coloco musica de Mozart en el establo y las vacas produjeron mayor cantidad de leche, en

cambio con musica de Wagner la produccion disminuia.

En los seres humanos los efectos bioldgicos de la musica se ven en la bioquimica
de nuestro organismo, positiva 0 negativamente segun el tipo de musica. Stemheimer ha

descubierto que ciertas notas musicales afectan a los aminoécidos® de una proteina.

% poch, op. cit. pag. 76
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2.5.2 EFECTOS FISIOLOGICOS

Investigaciones diversas han descubierto que la musica influye en el

funcionamiento de los sistemas y 6rganos del ser humano de los cuales se revisaran los

siguientes:

Presion sanguinea: al parecer, cambia con el tipo de musica. Fisiélogos como
Haller, M. Getry y Héctor Berilos llegaron a la conclusion de que la variable
importante no era el tipo de musica, sino el interés que cada pieza despertaba en

cada uno de los sujetos.

Ritmo cardiaco y pulso: Edwards, Eagle, Pennebaker y Tunks concluyeron que el
ritmo cardiaco se acelera cuando aumenta el sonido en tempo musical rapido,

mientras que se retrasa cuando el sonido decrece y el tempo musical se lentifica.

Respiraciéon: Hodges asegura que la mdsica estimulante tiende a aumentar la

respiracion, la sedante la disminuye.

Respuesta galvanica® de la piel: Los resultados no son muy definidos tal vez

porque la emocion que toda musica genera es algo que no se puede medir.
Respuestas musculares y motdricas: dentro de estas respuestas se encuentran:

- Reflejo pupilar a la luz, la masica puede devolver el tamafio normal a la pupila
cuando se encuentra fatigada por estar expuesta a mucha exposicion de luz, a
esto se llama “fendmeno de restitucion”. Lo anterior seria un ejemplo de la
capacidad de la musica para reducir la fatiga.

- Movimientos peristalticos del estomago. Sears demostrd que la musica produce
fuertes contracciones peristalticas® del estémago. El Dr. Trenti de la
Universidad de Roma demostr6 que el canto gregoriano y la musica de Bach
eran sumamente indicadas como terapia para gastritis, Glceras y dispepsias.®®

= Aumento de la resistencia al dolor: Esta aplicacion tiene importancia en la

anestesiologia, odontologia, ginecologia, etc.

% Corriente eléctrica que se emplea en fisiologia para estudiar la excitabilidad de los nervios y de los
musculos.

" Movimiento de contraccion que hacen los intestinos para impulsar los materiales de la digestion y expeler

los excrementos.
% Enfermedad crénica caracterizada por la digestion laboriosa e imperfecta.
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= Efectos relajantes: Ocasionados por musica sedante, no sélo en personas
normales, sino en patologias como la paralisis cerebral. En los nifios autistas
Poch® comenta: “La musica profundamente sedante, que a los nifios normales
les induce a la inactividad fisica, a los nifios autistas les induce a la accion, a

salir de su letargo.”

» Respuesta cerebral: La actividad eléctrica del cerebro puede medirse mediante
el electroencefalograma (EEG). Al hacerlo se advierte cuatro tipos de ondas
cerebrales (ver cuadro 2.7), que corresponden a diferentes tipos de actividad
eléctrica detectados en la corteza cerebral y que tienen que ver con el
comportamiento del ser humano en cuanto a los estados de conciencia. El
italiano Patrici®® en 1896 y Shepard en 1906 confirmaron que la mésica influye

en la circulacion de la sangre en el cerebro.

> WA

3 e A AR A WA N s
< WW

5 .W%qj A

Cuadro 2.7. Ondas cerebrales.

¥ poch, S. Compendio de musicoterapia p.61-62
“0 Ibidem, pag 67.
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1. Ondas Beta: 14-13 ciclos por segundo (c.p.s). Asociado a estados de vigilia o
atencion dirigida al exterior. Es el ritmo mas comuin que se encuentra en estados

normales de conciencia.

2. Ondas Alfa: 8-13 c.p.s. Caracteristico de los estados de ensofiacion o de atencién
dirigida al interior de la persona. Suele aparecer en estados de quietud y relajacion
profunda. La musica puede inducir este estado. Los ojos suelen estar cerrados y la

mente no esta ocupada en la resolucién de ningln problema.

3. Ondas Theta : 5-7 c.p.s. Parece indicar estado de adormecimiento. Son observados
en la region parietal y temporal del cerebro de los nifios y ocasionalmente en adultos

en estado de estrés por frustracion o de alta creatividad.
4. Suefio moderado: ondas en forma de huso y delta.

5. Ondas Delta: 0-5 c.p.s Se encuentra en adormecimiento profundo y en los estados

comatosos. Caracteristico de la infancia y del dormir profundo

2.6.3 EFECTOS PSICOLOGICOS
La musica al actuar en el sistema nervioso central, provoca o puede provocar en el

ser humano efectos sedantes, estimulantes, enervantes. En la practica existe una para que
produzca estos efectos y es que la muasica sea del agrado de quien la escuche en una

situacién ambiental adecuada.

59



°CARACTERISTICAS DE UNA MUSICA ESTIMULANTE Y UNA SEDANTE

CARACTERISTICAS MUSICA ESTIMULANTE MUSICA SEDANTE
= VOLUMEN DEL = Alto = Bajo
SONIDO
= RITMO = Réapido(andante, allegro) = Lento (lento, largo)
= RITMO = Irregular cambiant * Regular, uniforme
= RITMO = Marcado, se hace notar *  Apenas se hace notar
= TIEMPO = Mas bien rapido = Més bien lento
= NOTAS = Agudas o medias = Graves 0 Medias
* LINEA MELODICA = Con saltos bruscos = Sin saltos bruscos
* ARMONIA = Acordes disonantes = Acordes consonantes
= TIMBRE =  Depende del instrumento =  Depende del
instrumento

Cuadro 2.8 Efectos psicoldgicos de la musica a partir de sus caracteristicas.

Se sabe lo que puede provocar la muasica; sin embargo, la cuestion no es saber cémo
y el por qué; se sabe cémo se percibe un sonido pero no como se transforma en una

emocion. Para explicarlo (o al menos intentarlo) se han propuesto varias hipotesis

La Teoria de Cannon y Bard*' menciona que en la regién talamico-hipotalamica
subsisten “esquemas afectivos” 0 modelos de comportamiento emocional, cuya
manifestacion queda inhibida en condiciones normales por el control cortical. Tras la
percepcion de un estimulo capaz de provocar un determinado estado sentimental, la
excitacion. En este caso el esquema de excitacion dinamica localizado en el hipotalamo
puede liberarse de las influencias corticales inhibidoras. Se producen manifestaciones
expresivas periféricas en diversos sectores, junto con estos impulsos dirigidos a la
periferia, regresa una sefial desencadenante a la corteza cerebral, donde tiene lugar la

integracion en nuestro caudal de vivencias.

“I Poch, op. cit. pag 79.
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Esta teoria ha sido puesta en duda en el sentido de que otras areas del cerebro
pueden ser tan activas, en cuanto a emociones se refiere, como el tdlamo. También se
discute el modo en como ocurre

La “Teoria de la Activacion”, enunciada por Arnold y Lindsay, se opone
también a la de Cannon y Bard y parte del hecho que todo estimulo desencadena una
reaccion de tonalidad afectiva, al mismo tiempo que la corteza cerebral desencadena el
tipo de excitacion hipotaldmico-dindmica que se manifiesta en expresiones periféricas.
Estas alteraciones periféricas son percibidas a su vez y la percepcion de tales fendmenos
modifica la reaccion emocional a nivel de corteza cerebral. Asi se forma un circuito de
excitacion que explicaria la intensificacion de algunos afectos. Esta reaccion emocional
por otra parte condiciona el grado de liberacion o desinhibicion de los mecanismos

hipotalamicos,

Esta teoria es la que permite explicar mejor la vivencia musical. Por una parte

dice que la entrega a la masica abre el camino a la potenciacion emocional.

2.6.4 EFECTOS INTELECTUALES

La mdsica ayuda a desarrollar la capacidad de atencidén sostenida por la
inmediatez, la persistencia y la constante variedad del estimulo musical. Esta cualidad
de la musica es especialmente importante en relacion con el nifio y con los enfermos

mentales como medio de hacerles volver o permanecer en la realidad.

Gracias a la musica los nifios se inician en la meditacion y en la reflexion de un
modo agradable. También se fomenta la imaginacion debido a su capacidad sugeridora

a través de los sonidos caracteristicos de lo representado transformados en musica.

Estimula la capacidad creadora, de hecho se sabe de muchos artistas y cientificos
gue se estimulan con la masica. La musica es capaz de crear el clima adecuado para la

creacion mediante la estimulacion neuronal y el clima afectivo que pueda generar.

Ayuda al nifio a transformar su pensamiento, pre-l6gico en logico, debido a que

la musica da conciencia de tiempo y ello sin apagar su afectividad.

La masica es fuente de placer semejante al juego, por su variacion constante y

no determinada de sonidos, excepto se conoce de antemano la melodia.
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De acuerdo con la teoria holografica del cerebro de Pribram, el enorme placer de
la musica parece derivar en el hecho de que la masica puede activar gran cantidad de
segmentos de memoria. Lo anterior se ve acompafiado de la facilitacion del aprendizaje,

al mantener la actividad neuronal.

2.6.5 EFECTOS SOCIALES

La masica provoca y favorece la expresion de uno mismo. Los masicos,
bailarines, oyentes, todos expresan 0 proyectan sentimientos, pensamientos, imagenes

de una forma no verbal y simbdlica.

En todas las sociedades, una de las funciones de la musica ha sido la de la
representacion simbdlica de otras cosas, 10 que ya se tratd en el capitulo anterior,

mediante los signos melddicos y armdnicos de la musica.

La musica puede sugerir sentimientos e ideas sin necesidad de palabras, es un
lenguaje sin I6gica propio del nifio pequefio, del hombre primitivo y de algin modo de
los esquizofrénicos, o sea un lenguaje que solo ellos conocen. Por eso, la musica es

accesible a todos, incluso al nifio antes de nacer.

La musica puede ser un agente socializante. El canto, la danza, la interpretacion
instrumental en un grupo tienden a unir a los hombres al expresar sentimientos
comunes. Una expresion que se expresa musicalmente deja de ser personal para hacerse
universal, ya que quien la escucha puede ver reflejado en él emociones semejantes.
“Una musica emotiva tiene la capacidad de objetivar un dolor personal y trasladarlo al

“mundo del dolor”, que resulta mas facil soportar.
A través de este capitulo se pudo observar que la musica:

= Siempre ha estado presente en las diversas etapas bioldgicas y psicoldgicas del ser

humano.

= No s6lo ayuda a las personas con problemas mentales, también se aplica en
personas “normales” que buscan una forma de desahogar sus problematicas de la

vida diaria.
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Mediante la ella todo ser humano proyecta todo lo que le afecta,
independientemente de si es una persona con problemas mentales o no. Lo que la
hace una herramienta valiosa en terapias con personas psicéticas, especialmente en
el autismo.

Es una valiosa herramienta dentro de las psicoterapias, por los efectos psicologicos
y emocionales que produce en las personas.

No sélo tiene una finalidad terapéutica, sino también preventiva.
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CAPITULO 11l

MUSICOTERAPIA EN EDUCACION
ESPECIAL

Entonces lleg6 esta alma hermosa
gue floté en mi vida
envuelta en una nube de musica suave.
Ella me ensefio a llegar al alma,

a tocar el perdén
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CAPITULO HI
MUSICOTERAPIA EN EDUCACION ESPECIAL

En el presente capitulo se analizara el uso de la musica especificamente en el
campo de la educacion especial, una de las areas de trabajo del pedagogo, y mas
especificamente en el autismo.

La pregunta inicial seria por qué elegir la musicoterapia para el tratamiento de un
nifio autista. Una parte de la respuesta es porque el ser humano esta inmerso en un mundo
de sonidos desde su concepcidn hasta su muerte, éstos influyen en él de diferentes formas:

bioldgicas, psicoldgicas, sociales.

3.1 DEFINICION DE MUSICOTERAPIA

Etimologicamente hablando, el significado de Musicoterapia es “terapia a través de

la musica”.

Thayer Gaston*, el primer profesor de musicoterapia en una universidad, la de
Kansas, la definia asi en 1950: “Mdusica es la ciencia o el arte de reunir o ejecutar
combinaciones inteligibles de tonos en forma organizada y estructurada con una gama de
infinita variedad de expresion, dependiendo de la relacién de sus diversos factores

componentes: ritmo, melodia, volumen y cualidad tonal*

. Terapia tiene que ver en
“como” puede ser utilizada la musica para promover cambios en las personas que la
escuchan o ejecutan®. En esta definicion hay dos ideas centrales: la utilizacion de la

musica y los cambios en las personas.

“2 Gaston, E. T. Factores que contribuyen a las respuestas musicales.Galerna. Argentina. p. 23
“3 Cfr. capitulo 1.
4 Gaston, E:T Factores que contribuyen a las respuestas musicales p.33
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Para la National Association for Music Therapy (NAMT) es el uso de la musica en
la consecucion de objetivos terapéuticos: la restauracion, el mantenimiento y el
acrecentimiento de la salud tanto fisica como mental. Es también la aplicacion cientifica de
la musica, dirigida por el terapeuta en un contexto terapéutico para provocar cambios en el
comportamiento. Dichos cambios facilitan a la persona el tratamiento que debe recibir a fin
de que pueda comprenderse mejor a si misma y a su mundo para poder ajustarse mejor y
adecuadamente a la sociedad.”> Analizando en detalle esta definicion, en ella se habla de

sus objetivos, la utilizacion cientifica de la musica y su contexto terapéutico.

Para Bruscia*®® la musicoterapia es un proceso dirigido a un fin, en el que el
terapeuta ayuda al cliente a acrecentar, mantener o restaurar un estado de bienestar
utilizando experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan a través de ella, como
fuerzas dindmicas de cambio. Segin esta definicion la musicoterapia es un proceso,
entonces consta de etapas, que en este caso son las siguientes: informacion de los

trastornos a tratar, objetivos, tratamiento, evaluacién, seguimiento y fin del tratamiento.

La musicoterapia también se puede definir como la aplicacion cientifica del arte de
la musica con finalidad terapéutica para prevenir, restaurar y acrecentar la salud tanto fisica

como mental y psiquica del ser humano a través del musicoterapeuta®’

Para resumir y retomando las definiciones anteriores se puede decir que se
considera a la Musicoterapia como la terapia basada en la produccion de sonidos y
audicion de la musica, escogida ésta por sus resonancias afectivas, por las posibilidades
que da al individuo para expresarse a nivel individual y de grupo, y de reaccionar a la vez

segun su sensibilidad, y también al unisono con los otros.

En Musicoterapia no s6lo se utiliza la mdsica, sino también el sonido, en su
vertiente més variada de actividades relacionadas con la produccién de sonidos®:
discriminacién, asociacion, realizacion de juegos sonoros, descripcion sonora de
instrumentos, voces, naturaleza, cuerpo humano, representacion grafica, a través del color,

instrumentos electronicos, representacion corporal.

“ Carrera de Musicoterapia. Folleto editado por la NAMT.

“*Bruscia, K. E. Modelos de terapias musicales. p 5

4" Poch, S. Musicoterapia, En boletin de la Sociedad Espafiola de Pedagogia Musical.
8 Cfr. cap. IV
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El movimiento también es un elemento imprescindible, puesto que la musica es
movimiento. Es una de las artes dindmicas, por lo que el movimiento termina siendo
protagonista. La necesidad que tiene el nifio de expresarse, de moverse constantemente,
puede y debe ser aprovechada para abrir canales de comunicacién que den lugar a un
proceso de entrenamiento, motivando un desarrollo fisico, emocional y mental equilibrado

e integra

3.2 AMBITOS DE APLICACION DE LA MUSICOTERAPIA.

Aunque en el presente trabajo el uso de la musicoterapia sea en el area de
Educacion Especial en el tratamiento del autismo, el &mbito de la musicoterapia es mucho

mas amplio. Se aplica en diferentes situaciones y contextos como:

= Técnica ludica de esparcimiento y relajacion controlada, segun las necesidades,

objetivos y expectativas del grupo al que va dirigida.
= Terapia a nivel de psicopatologia en centros psiquiatricos y de descanso.

= En las terapias interpersonales como apoyo a parejas, familias, grupos especiales.

= Apoyo en tratamientos posteriores de alcohdlicos y drogadictos.

= Tratamientos de ortodoncia o relajacion con control médico, sobretodo la
audioanalgesia. Tratamientos psicomotrices de diferentes minusvalias o
deficiencias.

= Preparacion psicoprofilactica de las personas para las intervenciones quirdrgicas.

= Geriatria cuidando mucho la seleccién de obras adecuad, segun la repercusién que
pudiera producir el estado afectivo-emocional del anciano.

= La expresion corporal y la improvisacion creativa personal y grupal para ayudar a
la distencion y relajacion.

= Superar los bloqueos de la comunicacion a nivel social: tlimidez, inhibicion,
mutismo, dificultad de expresion, temor al contacto.

= Preparacion a una terapia de choque o mas activa que puede producir efectos
imprevisibles en el enfermo.

= Para nifios y adolescentes con problemas de conducta e inadaptacion social.

= Terapia de apoyo para personas con impedimentos fisicos.Musica funcional en el

trabajo, ya sea manual, intelectual o artistico-creativo.
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El aspecto motriz y dindmico de la musica, hacen que su aplicacion sea de vital
importancia en algunas deficiencias observadas en nifios disminuidos. Por ello es de gran
interés la adaptacion de la musica a deficientes psiquicos y fisicos, nifios con problemas de
lecto-escritura, inadaptados, marginados, etc. La estructura de la musica es un reflejo del
orden que hay en el mundo y que debe encontrarse en el ser humano, no sélo en el aspecto

intelectual, también en su sensibilidad.

3.3 COMUNICACION NO VERBAL

En el apartado anterior se ve la variedad de aplicacion de la musicoterapia y la
pregunta de cualquier persona seria el por qué se logran tantas aplicaciones y tan diversas.
Uno de los primeros especialistas en retomar este aspecto fue Rolando Benenzon, médico,
psiquiatra y musico. Este autor establece que la musicoterapia es la especializacion
cientifica que se ocupa del estudio e investigacion del complejo sonido-ser humano, sea el
sonido musical o no, tendiente a buscar los métodos diagndsticos y los efectos terapéuticos
de los mismos por lo que se hablaria entonces de una terapia alternativa no verbal que
permite trabajar con pacientes que no tienen posibilidades de expresarse de otra manera.
En este contexto la musicoterapia es una técnica de acercamiento, ademas de permitir una

situacion mas regresiva de donde se hallan los pacientes.*

Al hablar de la musicoterapia como una terapia no verbal, se hace necesario
mencionar y especificar a qué se refiere cuando se habla de comunicacion.

Se entiende por comunicacion, a toda transmision de informacion que se lleve a
cabo mediante la emision, conduccion y recepcion de un mensaje. Sin embargo el lenguaje
verbal no es el Unico modo de comunicacion. Existe la comunicacion no verbal.

La comunicacion no verbal es el cimiento sobre el cual se construyen las
relaciones humanas.*® Esta afirmacién es quiza muy osada, pero real. Si bien es cierto que
la mayor parte de la interaccion que tiene lugar en nuestra sociedad utiliza simbolos orales

y visuales, mucha es también no verbal, este tipo de comunicacion consiste en la

“9 Benenzon, Rolando O. Metodologia e Investigacion en Musicoterapia pag 27.
%0 pifuel, José Lan; et. al. Teoria de la comunicacién. UNAM, México 1991, p 37.
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transferencia de significados sin la intervencion de sonidos simbdlicos ni de

representaciones de sonidos.™

3.3.1 TIPOS DE COMUNICACION NO VERBAL.
Para Mark Knapp®? los tipos de comunicacion no verbal pueden ser:

= Mediante el rostro que tiene tal facilidad de movimientos (debido a su compleja
red de musculos) que es capaz de producir una gran cantidad de expresiones. Estas
consisten principalmente en las diversas posiciones y movimientos de las cejas,
cambios de expresion de los ojos en el movimiento de los globos oculares y en la
disposicion de la boca.

= Mediante el cuerpo las personas estdn mas conscientes de las funciones
elementales de su cuerpo de su cuerpo (moverse, recoger algo) que del papel que
desempefia dentro de la comunicacion. El lenguaje corporal abarca expresiones

muy diversas segun las diferentes posiciones y movimientos.

Asi pues, la comunicacion no verbal abarca el movimiento de los ojos, la postura

corporal, los ritmos corporales y el movimiento de las manos.

3.3.2 COMUNICACION NO VERBAL POR MEDIO DEL TACTO

El sentido del tacto posee, en materia de comunicacion, una clase especial de
proximidad, puesto que cuando una persona toca a otra la experiencia es total e
inevitablemente mutua; aunque exista de por medio la ropa. Al sentir otra piel el cuerpo
toma conciencia.

Laurence K. Frank®® menciona que la piel es el érgano més grande que tenemos,
cada ser humano estd en contacto constante con el mundo exterior a través de la piel. El
medio afecta al hombre por medio de la percepcion de la piel que recibe estimulos como
las ondas acusticas y, algunas veces, de otros seres Vivos.

En el aspecto psicologico, el papel del tacto es crucial sobre todo en la infancia

temprana, cuando las caricias y el estimulo tactil son para el bebé de gran importancia para

51 Davis, Flora. Comunicacion no verbal. Alianza, México 1991, p 17
52 Knapp, M. K. La comunicacién no verbal, el cuerpo y su entorno. Paidés, Barcelona 1982. p 97
%% Davis, op.cit. p. 174
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su posterior seguridad como adulto. En suma, el bebé descubre el mundo por medio del
tacto.

3.3.3 COMUNICACION NO VERBAL POR MEDIO DE LA PROXIMIDAD

El espacio vital del hombre no tiene sus limites en la piel; existe una especie de
burbuja privada e invisible que rodea al individuo y representa la cantidad de espacio que
siente que debe haber entre él y los otros.

La burbuja de espacio personal de un ser humano representa un margen de
seguridad. En ocasiones esta burbuja se traspasa en situaciones especiales como podria ser
un abrazo; en este caso se da una comunicacion corporal pero es importante que las dos
partes que dan el abrazo se sientan comodas y no irrumpidas, pues si esto ocurre se sentiria

COMO una agresion.

3.3.4 ORIGEN DE LA COMUNICACION NO VERBAL

Pero ;cuando y dénde surge esta comunicacién no verbal? Para la autora Davis®
este fendmeno ya ocurre en el Utero, cuando el feto siente contra su cuerpo el calor del
liquido amnidtico, y éste opera como transmisor de los sonidos del exterior haciéndole
sentir los movimientos internos del cuerpo de su madre. EI hombre no nace hablando. Sus
primeras experiencias con el mundo que lo rodea y sus primeras comunicaciones con él
son necesariamente no verbales. Aprende a mirar y a tocar por la manera en que lo
sostienen.

Esta autora establece una interrelacion entre el sistema de comunicacién no verbal
y verbal. Para ella ambos sistemas estdn estrechamente vinculados, ya que cuando dos
personas se encuentran cara a cara Se comunican simultaneamente en varios niveles,
consciente e inconscientemente, y emplean para ello todos los sentidos: vista, tacto, oido,
olfato. Luego integran un sistema de codificacion que algunas veces llamamos “el sexto
sentido”, la intuicién.”*Para Josefa Lacarcel, musicoterapeuta, la musicoterapia es una
terapia basada en la produccion y audicion de la musica escogida, escogida ésta por sus

resonancias afectiva, por las posibilidades que da al individuo de expresarse a nivel

* Davis F. El lenguaje de las gentes.p.179.
*® |bidem. Pag. 15.
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individual y de grupo, y de reaccionar a la vez segun su sensibilidad, y también al unisono
con los otros.

Bettelheim® menciona que en un nifio recién nacido, la relacién y comunicacion se
originan en los balbuceos y llantos, y en la consecuente respuesta positiva, accién o ruido
que lo tranquiliza proveniente de la madre. Su voz, sus canciones y la musica que hace
escuchar ponen a disposicion del nifio su primer “espejo sonoro”, del cual se vale primero
por medio de sus gritos, que la voz de la madre sosiega como respuesta, después por medio
de su balbuceo y, por ultimo, por sus juegos de articulacion de los fonemas.

Hasta aqui se puede ver que en musicoterapa no sélo se utiliza la musica, sino
también en una gran variedad de actividades relacionadas con la produccion de sonidos:
discriminacion, asociacion, realizacion de juegos sonoros, voces, naturaleza, cuerpo
humano que permiten al nifio autista establecer un puente de comunicacion a través de la

comunicacion no verbal.

3.4 COMPLEJO SONIDO-SER HUMANO-SONIDO

El complejo sonido-ser humano-sonido es el andamiaje que caracteriza a la
musicoterapia y es también su patrimonio, pues es a través de €l que se da la primera
comunicacion que se establece con un nifio a traves de lo que él mismo lleva a una sesion
terapéutica.

Este complejo es un feedback o retroalimentacién, una especie de circulo infinito
que inicia con un estimulo y tras un largo proceso va a producir otro estimulo. Es
precisamente la comprension del complejo sonido-ser humano-sonido y todo el
funcionamiento de los diferentes procesos los que sustentan las bases de la musicoterapia.

Para comprender lo anterior Rolando Benenzon®® dice que este complejo esta
formado por cinco sectores que se interrelacionan entre si (cuadro 3.1) y en cada uno de
ellos sus diferentes partes en forma autdnoma, por eso en el esquema se representan las

flechas de derecha a izquierda y de arriba hacia abajo y viciversa respectivamente.

% acarcel Moreno, Josefa. Musicoterapia en educacion especial . Alianza. México 1987.p 9.
%" Benenzon. Op. Cit. p 42.
%8 Benenzon, Rolando O. Musicoterapia, de la teoria a la practica. Paidés. Espafia 2002. pp 29-33.
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SECTOR A

En este sector estan los elementos encargados de producir el sonido, algunos de los
cuales también estan en el sector E, con lo que podria decirse se forma un circulo.

El primer aspecto de este sector es la naturaleza como creadora de estimulos, los
que seran reproducidos por el cuerpo humano a través de la laringe, brazos, piernas,
lengua, boca, piel, que fungirdn como instrumentos musicales e intermediarios cuando se
usen para la aplicacion de la musicoterapia.

El proceso evolutivo cultural paulatinamente provocara la independencia de estos
objetos, tanto del cuerpo humano de donde derivan como también de la naturaleza,
convirtiéndose en instrumentos musicales propiamente dichos.

El desarrollo tecnoldgico cultural llevara a la aparicion de los aparatos electrénicos

SECTORB

Se encuentran todos los estimulos sonoros posibles. EI movimiento, el origen del
sonido y el del silencio relativo, desde lo audible a lo menos audible, desde un sonido
percibido conscientemente a un sonido percibido en otros niveles.

Lo importante en este sector es el reconocimiento externo de los sonidos internos,
los cuales son llamados sonidos regresivo-genéricos pues se perciben en el interior del ser
humano y su exteriorizacion y posterior audicion producen en el ser humano sensaciones y
conductas que lo retraen a etapas evolutivas primarias.

En este sector también se encuentran los sonidos propiamente dichos que en su
evolucion e infinitas combinaciones produciran la masica. Estos son los sonidos ritmicos,
melddicos, armdnicos y electronicos. Y las palabras que constituyen el lenguaje hablado y
el campo de lo verbal, el cual requiere, ademas, de un contexto para ser entendido y una

historia para ser comprendido

SECTORC
En él se encuentran los cuatro sistemas de percepcion del sonido: sistema auditivo,
de percepcién interna, tactil, visual.
Para Benenzon existe un sistema que engloba a todos los receptores perceptivos del

sonido que permite la comunicacion no verbal y él lo llama sistema unificador que es el
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encargado de sintetizar toda la informacion percibida que luego impactard al sistema
Nervioso.

El mundo de lo no verbal se enriquece por el olor, movimiento, temperatura,
textura, etc, ademas del sonido, timbre, intensidad, etc. Al estar presentes estos parametros
hacen que un mensaje difiera de una persona a otra. El sistema unificador permite el
reconocimiento de mensajes definidos.

Este esquema del sonido-ser humano-sonido plantea la necesidad de un estudio
multidisciplinario, para entender el contexto de lo no verbal.

Los sectores A, B y C son objeto de estudio de las ciencias sociologicas,
ecoldgicas, ciencias naturales y fisicas.

Los sectores C, D y E son objeto de estudio de la neurofisiologia y de la psicologia.

SECTOR D.

En él esta el sistema nervioso con sus cuatro niveles: cerebro, tdlamo, el bulbo y la
médula. Estos niveles seran impresionados segun diferentes aspectos del sonido.

Se considera que al tAdlamo llegan las sensaciones y emociones, que quedaran alli en
un plano no consciente, es decir, mediante un ritmo se puede condicionar una respuesta
inconsciente automatica.

Una persona puede tamborilear con sus dedos o silbar siguiendo la masica, a nivel
de talamo, pero sélo le es posible apreciar conscientemente la masica a niveles corticales.
Por esto el ritmo y quiza la melodia son atribuidos al hombre y animales, puesto que
ambos se desarrollan a nivel subcortical, pero la armonia que ya es producto intelectual
s6lo se puede realizar a nivel cortical y es atributo exclusivo del hombre; en el pasaje del
tdlamo a la corteza, los elementos musicales y sonoros pueden sufrir inhibiciones y
desplazamientos ain desconocidos.

El sistema reticular es el lugar donde se entrecruzan las fibras que llevan las
sensopercepciones y se considera que microlesiones pueden producir graves alteraciones
de estas sensopercepciones produciendo en el individuo respuestas diferentes, no
habituales y aparentemente incoherentes, como en el caso de los nifios autistas.

A esta complejidad del sistema nervioso se agrega la interrelacion con el sistema
endocrino a través de las vias talamo-hipofisiarias y con el sistema vago-simpatico en sus

conexiones con la médula y el bulbo.
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Un ejemplo lo ofrecen las madres que al oir el llanto de su hijo recién nacido,
inmediatamente tienen secrecion lactea que no pueden contener.

La gran mayoria de los estimulos sonoros que impactan en el sistema nervioso se
canalizan a través de los niveles subcorticales. Por eso la utilizacion del sonido se justifica
en las patologias que comprometen a todo el sistema nervioso, sea este compromiso de tipo

organico o psicologico. Desde la psicosis, se pasa por la deficiencia mental o a las afasias.

SECTORE

Es en este sector donde se observan todas las respuestas posibles.

Un sonido puede producir una respuesta motriz: caminar, correr, marchar, danzar; o
una respuesta emotiva: llorar, reir, emociones diversas; 0 una respuesta organica: rubor,
secreciones diversas, relajacién, contraccion; o una respuesta de comunicacién a través de
la propia expresion sonora o alguna expresion del contexto no verbal, que llevard a cerrar
el circulo del complejo, colocandonos nuevamente en el sector B: el grito, el canto, la voz,
la musica, el gesto, el movimiento; una respuesta de conducta: condicionamiento de
determinadas funciones, aprendizaje. etc.

Ninguna de estas respuestas aparecen en forma auténoma, sino que se

interrelacionan

3.5 PRINCIPIOS DE LA MUSICOTERAPIA
Para exponer los principios basicos de la Musicoterapia, se retoman los indicados

por por dos autores: Gaston Thayer y Rolando O. Benenzon.

3.5.1 PRINCIPIOS DE GASTON THAYER

1. Establecimiento o reestablecimiento de las relaciones interpersonales.

La propiedad que posee la mdsica de establecer relaciones interpersonales
deseables a través de actividades grupales, ya que lo que predomina es la comunicacion no
verbal, y esto conlleva a la expresion de emociones y acciones que no requieren de una
organizacion linguistica ni de explicaciones, ya sean explicitas o implicitas a través de
cadigos. El nifio se siente parte del grupo, con lo cual se potencia la integracion social a la

vez que se refuerza el reconocimiento de los demas.
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2. Logro de la autoestima mediante la autorrealizacion.

Se entiende por autoestima la confianza y satisfaccion que se hallan en uno mismo,
es el respeto y buena opinion de uno mismo. La autorrealizacion y autosatisfaccion que
siente el nifio al conseguir una meta propuesta como cantar, tocar un instrumento; es una

de las metas que todo profesor de Educacion Especial debe perseguir.

3. El empleo del poder singular del ritmo para dotar de energia y organizar.

El ritmo es orden y periodicidad. Es el elemento mas estimulante entre los
disminuidos fisicos y psiquicos. Se vivencia en ejercicios corporales, canciones ritmicas y
manejo instrumental, se puede conseguir que ese mismo orden pase a formar parte de la
experiencia del nifio, mejorando las deficiencias que pudiera presentar tanto a nivel de

lenguaje, como psicomotriz o de personalidad.

3.5.2 PRINCIPIOS DE ROLANDO O. BENENZON
Para Rolando O. Benenzon™ los principios de la musicoterapia los centra en otros
muy distintos, aunque no desdefia los de Thayer, integrandolos en otras caracateristicas de

la musicoterapia.

Principio de ISO

Este término se refiere a la idea de que existe un sonido o conjunto de sonidos o
fendmenos sonoros internos, que nos caracteriza y nos individualiza. I1SO significa igual y
resume nuestros arquetipos sonoros, nuestras vivencias sonoras intrauterinas y vivencias
sonoras de nacimiento e infantiles hasta nuestros dias.

Para producir un canal de comunicacién entre terapeuta y paciente, debe coincidir
el tiempo mental del paciente con el tiempo sonoro-musical de la misica que se escucha.
Por ejemplo pacientes deprimidos pueden ser estimulados con mayor prontitud con una
mausica triste que con musica alegre. Los pacientes maniacos cuyo tempo mental es méas
rapido, pueden ser estimulados méas rapidamente con un “allegro” que con un “andante”.

Este ISO, también conocido como ISO Gestalt, es el que caracteriza a un individuo

*° Benenzon. Op. cit. p 62
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ISO Complementario
Son los pequefios cambios que se operan cada dia o en cada sesion de

musicoterapia, por efecto de las circunstancias dindmicas y grupales.

ISO Grupal

Esta intimamente ligado al esquema social en el que el individuo se integra.
Necesita cierto tiempo para establecerse y estructurarse. Depende muchas veces de la
buena eleccién del grupo y del conocimiento del musicoterapéuta acerca de los ISOS

individuales y gestalticos de cada paciente.

ISO Universal expiracion

Es una entidad sonora que caracteriza o identifica a todos los seres humanos
independientemente de los contextos sociales, culturales, histéricos, psicofisiolégicos
particulares. Dentro de este ISO estan el latido cardiaco, los sonidos de inspiracion y

expiracion, la voz de la madre en los primeros momentos del nacimiento.

3.6 OBJETO INTERMEDIARIO Y OBJETO INTEGRADOR

3.6.1 OBJETO INTERMEDIARIO

El objeto intermediario es un instrumento de comunicacién capaz de actuar
terapéuticamente sobre el paciente mediante la relacién, sin causar estados de alarma
intensos. En psicodrama este término es utilizado por J. G. Bermudez.Utilizando titeres
descubrio que a través de ellos podian establecerse vinculos que sacaban al paciente de su
aislamiento y que le permitian posteriormente relacionarse. También observd que los
mensajes emitidos por el titere recibian una respuesta que no lograba el terapeuta, es decir
los pacientes respondian cuando la fuente emisora no era humana. El titere como fuente
emisora, al no poseer caracteristicas humanas resultaba inofensivo para el paciente y, por
lo tanto, utilizable terapéuticamente.

Basandose en su calidad de objeto-cosa y en su funcién de intermediario, lo
denomind objeto intermediario cuyas caracteristicas son:

= Existencia real y concreta

= |nocuidad, que no desencadene reacciones de alarma
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= Maleabilidad, que pueda utilizarse a voluntad entre cualquier juego de roles
complementarios.

= Transmisor, que permita la comunicacion por su intermedio, sustituyendo al
vinculo y manteniendo la distancia.

= Adaptabilidad, que se adecua a las necesidades del sujeto.

= Asimibilidad, que permita una relacion intima, como para que el sujeto pueda
identificarlo consigo mismo.

= |nstrumentabilidad, que pueda ser utilizado como prolongacién del sujeto.

= |dentificabilidad, que pueda ser reconocido inmediatamente.

Los instrumentos musicales y el sonido, o los sonidos que emiten, pueden
considerarse objetos intermediarios, y cumplen casi todas las caracteristicas enunciadas.
Objeto intermediario se denomina también a la evolucion desarrollada a través de
materiales nuevos, que se van instalando, segun cada proceso terapéutico.

Cabe aqui hacer una diferenciacion entre el titere como objeto intermediario y el
instrumento musical. En el primero la emision sonora parte del psicodramatista y tiene
mayor conexion con la fuente humana.

El instrumento musical tiene una emisién sonora que lo caracteriza, que le es propia
e independiente del musicoterapeuta.

La correcta eleccion del objeto intermediario, dependera de la habilidad del
profesor de educacidn especial para descubrir el 1SO gestaltico del nifio, a quien esta

ligado especialmente, y en menor grado al ISO universal y complementario.

3.6.2 OBJETO INTEGRADOR

El objeto integrador es aquel instrumento corpéreo-sonoro-musical que permite que
dos 0 mas personas puedan interrelacionarse entre si. Al favorecer que simultaneamente de
usen y fluyan méas de dos canales de comunicacion, el objeto intermediario se convierte en
objeto integrador.

En musicoterapia el objeto integrador es aquel instrumento musical que en un grupo
musicoterapéutico, lidera sobre los demas instrumentos y absorbe en si mismo, la dindamica
de un vinculo entre los pacientes de un grupo y el musicoterapeuta.

Este objeto integrador esta ligado al SO grupal y en segundo grado al ISO cultural.
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No debe confundirse el objeto intermediario con el objeto transicional de
Winnicott. El designa objeto transicional y fenémenos transicionales a los pensamientos y
fantasias enlazadas con experiencias funcionales

3.7 INSTRUMENTOS EN MUSICOTERAPIA

Todo elemento capaz de producir un movimiento, un sonido, una vibracion que
pueda ser percibido como un mensaje, seré parte integrante de los elementos del equipo de
la musicoterapia.

Movimiento-sonido-musica son elementos inseparables.

En musicoterapia tendré importancia la forma, textura, calidad, temperatura, o la
que adquiera al comenzar a tocarlo, frotarlo, rasparlo, golpearlo, soplarlo o simplemente
moviéndolo, y la propia sonoridad del instrumento.

En el contexto no verbal la estimulacion instrumental puede sobrevenir por la forma
de un instrumento o por la textura, sin que todavia se haya tocado.

En la clasificacion que se hace de los instrumentos se lleva un orden evolutivo: los
instrumentos corporales, los instrumentos creados, los instrumentos musicales propiamente
dichos y los instrumentos electrénicos.

Por lo anterior se puede decir que no solo se emplean instrumentos clasicos
convencionales sino también nuestro propio cuerpo: la voz, las palmas, los dedos, los
muslos, los pies, etc; y también la creacion de instrumentos, el simple golpear con un palo
el tronco de un arbol hueco puede ser un medio de comunicacion.

Con base en la musicoterapia didactica y en supervision de casos de diversas
patologias se han hecho las siguientes clasificaciones:

= Corporales: el cuerpo humano es el instrumento mas importante de todos con los
que se cuenta. Es el primer instrumento utilizado en el vinculo entre la madre y el
feto, y luego entre la madre y el recién nacido.

= Naturales: se encuentran espontaneamente en la naturaleza y producen sonidos por
si mismos, sin la intervencion de la mano del hombre.

= Cotidianos: Son los elementos de uso diario, que pueden producir sonoridades por
su uso o por la costumbre inherente al uso.

= Creados: Productos de la combinacion, modificacion y reestructuracion de las

categorias antes dichas, efectuadas por el hombre. La importancia de estimular la
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creatividad del instrumento es que se relaciona con el 1ISO de quien lo construye
por lo que se convierte en un magnifico objeto intermediario.
= Mousicales: Se abarca en este grupo todos los instrumentos creados por el
hombre.Un instrumento musical sera de interés para la musicoterapia si tiene las
siguientes caracteristicas: de simple manejo, facil desplazamiento, gran potencia
sonora, tienda a la expansion y no a la introversion, sus estructuras ritmicas, ludicas
y entendibles. En este grupo estan los instrumentos:
- Convencionales: son los fabricados, que pertenecen a una determinada
cultura
- No convencionales: instrumentos fabricados, que han dejado de pertenecer a
la cultura del paciente.
- Folcléricos: representan una determinada caracteristica étnica y suelen
impactar el 1SO gestaltico del paciente.
- Primitivos: similares al folclérico, pero su origen remoto no llega a impactar
la identidad del paciente.

- Electronicos: los reproductores de sonidos (tocadiscos, caseteras,etc)

No todos los instrumentos sonoro-musicales son usados como objetos
intermediarios. En algunos casos de autistas, el instrumento puede ser enquistado por el
paciente y tener un efecto contraproducente para la comunicaciéon. El instrumento es
chupado, acariciado y casi incorporado como parte del cuerpo. A esto se llama uso del

instrumento enquistado.

3.8 METODO EN MUSICOTERAPIA

En términos generales se entiende como método los procedimientos utilizados para
entender o explicar algo. Es el camino que se debe recorrer para llegar a un fin.

En Musicoterapia se utilizan dos métodos principalmente. El pasivo o receptivo:
principalmente de escucha, no comporta accion fisica externa, aunque suponen una
actividad interna y esencial para provocar cambios en el estado de animo.

El activo o creativo: el nifio participa mediante la accion visible como tocar un

instrumento, bailar cantar.
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3.8.1 METODOS PASIVOS O RECEPTIVOS
El denominador comdn es la audicion musical que puede presentar varias
modalidades:
= Como estimuladora de la creatividad y como medio de diagnostico:
- Expresion verbal
- Expresion escrita (prosa, poesia)
- Expresion plastica (dibujo, pintura, modelaje, etc.).
= Como estimuladora de iméagenes y como tratamiento.
- Método receptivo de Jost
- Método GIM de Bonny
- Técnica de los “viajes musicales” de Cid-Poch
= Como modificador del estado de &nimo (mood music):

- Métodos isomorficos

3.8.2 METODOS ACTIVOS O CREATIVOS
- Improvisacion musical de Schmoltz (para nifios y adultos)
- Diélogo musical de Orff-Schulberg
- Método Orff-Shulberg
- Técnica proyectiva de Crocker
- Método Nordoff-Robbins
- Modelo Bruscia: perfiles para el andlisis de la improvisacién musical
- Terapia productiva de Friedemann
- Musicoterapia para el desarrollo de Graham y Wood
- Psicodrama musical de J.J.Moreno
- Técnicas musicales de Standley

- Otros métodos.

3.9 ESPACIO DE TRABAJO EN MUSICOTERAPIA
Para poder llevar a cabo la propuesta de la musicoterapia con los nifios autistas, y
con cualquier otro tipo de nifios, es necesario tener un lugar adecuado que debera cumplir

unas condiciones tanto ambientales como espaciales.
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El primer aspecto a considerar son las dimensiones adecuadas, no muy amplia para
evitar que los nifios se sientan perdidos y sean incapaces de orientarse y dominar el
espacio. Tampoco conviene que sea muy reducida pues algunas actividades se
verian afectadas por la falta del mismo. Para saber la medida adecuada es necesario
saber si el trabajo se va a desarrollar en forma individual o grupal, el tipo de
actividades y manipulacion de instrumentos.

Se debe contar con suficientes y variados instrumentos y contar con armarios para
poderlos guardar cuando no se utilicen o para emplear el espacio que ocupan en
otras actividades, como danzas, juegos, etc. También en este aspecto entran los
juguetes sonoros y musicales variados.

La iluminacion es importante debe ser natural, a través de una ventana o artificial,
ésta se sugiere que se pueda controlar pues algunas actividades se sugiere sean en
ambientes controlados de luz para poder crear un clima adecuado a nivel
emocional-afectivo y fisico que lleve a una mejor integracion y vivencia del
fendmeno musical.

Colocar altavoces situados estratégicamente, para lograr una adecuada percepcion
auditiva, también se debe tener en cuenta el que se pueda controlar el volumen,
cambio de musica, lugar exacto de comienzo de la misma. La acUstica también es
importante por lo que se debe evitar el eco o la reverberacion. Para lograrlo se
sugiere que las paredes estén revestidas de madera hasta la mitad de su superficie,
ademas el paciente o pacientes pueden percutir con las manos la pared, obteniendo
otro medio de percibir las vibraciones con el tacto y con el cuerpo.

La habitacién no debe tener ninguna decoracion, para evitar estimulos que puedan
desviar el trabajo en el contexto no-verbal, corporo-sonoro-musical.

El suelo debe ser de madera que aparte de buen conductor de las vibraciones aisla
el frio y humedad lo que es importante porque los pacientes trabajan descalzos para
poder percibir las vibraciones de un ritmo.

La temperatura debe ser adecuada para evitar distracciones.

Se sugiere que esta sala se localice en un lugar apartado para evitar que los ruidos y
sonidos exteriores perturben el desarrollo de las diferentes actividades, sobre todo

las que utilizan la voz y la comunicacién no verbal a diferentes niveles, pues
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permite conservar la intimidad y libertad para ejecutar los ejercicios y actividades
de la manera que creamos méas conveniente en cada momento.

= Otros espacios donde se recomienda desarrollar una sesion de musicoterapia es la
naturaleza. El espacio, la tierra con sus imperfecciones, estimulard por su textura,
su color, su temperatura, su propia energia.

= El espacio amplio invita a una movilizacion corporal mas intensa. Las sonoridades
seran propias del lugar permitiendo la creatividad. Este espacio se recomienda en
lugares cuyo habitat es el campo o las granjas.

= El agua es el medio mas estimulante de todos los espacios, en especial para el logro
de la comunicacion. Tiene la virtud de transformar el cuerpo en un instrumento

= de movimientos, pues modifica la fuerza de gravedad.

3.10 CONTRAINDICACIONES

Todo tratamiento mall empleado puede causar efectos negativos. En la actualidad
existe una preponderancia a la musica estridente y agresiva. La mayoria prescinde del
aspecto afectivo de la melodia, incidiendo en el ritmo, volumen y distorsion de los sonidos.
Esto produce un deterioro del equilibrio emocional y de la personalidad, y por lo tanto, la
transformacion de la naturaleza y de la mente humana.

En determinados casos este tipo de musica produce alegria, identificacion y
estimula el movimiento instintivo, siendo adecuada si se controla, se ha demostrado que su
abuso desequilibra y produce efectos negativos Cabe destacar que para el nifio de
Educacién Especial, el poder terapéutico mas intenso lo encuentra en la practica personal
de sus canciones, sus instrumentos, sus juegos musicales, sus ritmos y de todo aquello que
él sienta como suyo, y se considere capaz de realizar, hasta sus propias audiciones.

La vigilancia y observacion de las reacciones de los nifios ante la practica vocal,
instrumental o de movimiento, ha de ser continua. Podrian producirse desequilibrios
debido a un esfuerzo excesivo, o aun método que entre en conflicto con las necesidades y
condiciones fisicas o psiquicas. La dificultad, la seleccion de ejercicios y actividades, la
duracion de las sesiones y las condiciones ambientales, deben ser controladas por el
profesor de Educacion Especial. EI someter al nifio a obras o ejercicios que sobrepasan sus
posibilidades puede producir ansiedad, cansancio, desequilibrio, dolor de cabeza,

depresién nerviosa, rechazo.
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Si se utiliza musica electronica es necesario controlarla, pues puede producir
efectos muy dispares al actuar como sedante o alucindgeno, provocando estados regresivos
con determinadas sonoridades, por ejemplo, sonidos medios o muy prolongados, en otros

desencadenar reacciones imprevisibles o agresivas.
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE PROGRAMA EDUCATIVO
CON BASE EN LA MUSICA PARA LA
SOCIALIZACION DEL NINO AUTISTA.

Querida maestra y amiga
donde sélo sabiduria
de una naturaleza espiritual

puede emerger.
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CAPITULO IV
PROGRAMA EDUCATIVO CON BASE EN LA MUSICA PARA LA
SOCIALIZACION DE UN NINO AUTISTA.

En este capitulo se presenta una propuesta en la que la musica sea el elemento
comun del equipo multidisciplinario que trabaja con nifios autistas y con la familia de
éstos.

En el primer capitulo se pudo observar que las alteraciones mas especificas de los
nifios autistas, al menos hasta ahora, estan localizadas en el area de la comunicacion, de la
simbolizacion y problemas de interaccion social.

Precisamente el objetivo del uso de esta herramienta, la mdsica, es que los
profesionales que conforman el equipo multidisciplinario que trabaja con los nifios autistas
vean en ella un medio para poder establecer un canal de comunicacién que les ayude a
romper las barreras que estos menores se han impuesto y al hacerlo logren ayudarlos.

En general considero que se ha dado mayor importancia al trastorno del desarrollo
dejando en un segundo plano el aspecto del problema emocional que manifiestan no sélo
los nifios autistas sino también su familia nuclear (padre, madre y hermanos). En el
presente capitulo se vera que la aplicacion de la musicoterapia parte de trabajar con los
aspectos emocionales para asi poder ir traspasando las barreras que han establecido

alrededor de él como un medio protector.

41 EL PAPEL DEL PEDAGOGO EN LA EDUCACION DE NINOS
AUTISTAS BASADA EN LA MUSICA.

En la educacion especial el principal objetivo es atender las carencias que
singularizan a un nifio con necesidades especiales. Esta ensefianza esta a cargo de varios
especialistas entrenados para ayudar a estos nifios a superar sus problemas asociados a su
discapacidad. Entre estos especialistas estan los pedagogos cuya area es la educativa, por

lo que sera su principal funcién la elaboraciéon de programas que tiendan a fomentar el
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desarrollo de las habilidades que permitan al menor integrarse, de la mejor manera posible,
al medio que le rodea. Lo anterior es sumamente importante a la hora de elaborar un
programa pues gracias a esta adaptacion se podrad integrar de manera eficaz a estos
menores.

Los nifios autistas tienen necesidades especiales en diversas areas del desarrollo, en
particular en aquellas que corresponden a las intenciones sociales y a la comunicacion
verbal que esta dificultada o directamente impedida, la muasica viene a surgir como un
puente que une y da lugar a la expresién de emociones que tal vez no pueden ser
canalizadas de otro modo.

Este puente brinda todas las posibilidades de llevar a cabo una comunicacion
diferente (no verbal).

Ademés de considerar esta area se deberan abarcar otras como habilidades
cognoscitivas y de autoayuda, de movimiento grueso y fino, asi como problemas
conductuales. Remarco que no existe un programa Unico para todos los nifios autistas pues
al igual que cualquier persona, tiene sus puntos fuertes y sus puntos débiles cuando de
aprender se trata. También cada programa sugerido puede ser ampliado o modificado de

acuerdo a las necesidades particulares del menor y la creatividad del aplicador.

4.2 PROPUESTA DE PROGRAMA EDUCATIVO DEL NINO AUTISTA
EMPLEANDO MUSICA.

4.2.1 OBJETIVOS
General:
e Mejorar la afectividad, la conducta, la sensoriomotricidad, la personalidad y la

comunicacion.

Psicofisiologicos:

e Integraciony desarrollo del esquema corporal.

e Adquisicion de destrezas y medios de expresion: corporales, instrumentales,
graficos, espaciales, melddicos, de color, temporales, que sirvan de puente de
comunicacion al sujeto autista y las personas que lo rodean (padres de familia,

hermanos, terapeutas).
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Afectivos y Emocionales:

e Dotar al nifio de unas vivencias musicales enriquecedoras que estimulen su
actividad psiquica, fisica y emocional.

e Reforzamiento de la autoestima y personalidad mediante la autorrealizacion.
Mejora del mundo afectivo y emocional, creando sentimientos de aceptacion,
comunicacion e integracion del propio yo.%

e Utilizar la musica como un objeto intermediario entre el autista y el medio que le
rodea, que le permitan expresar sus emociones, en no verbal, sin causarle angustia.

e Que el sujeto tome contacto con la musica de una manera ludica, espontanea y

agradable para él.

4.2.2 FUNDAMENTACION PSICOPEDAGOGICA

La musicotrapia se ocupa de la recuperacion a través de la masica; pero también se
interesa en observar y analizar la conducta del nifio provocada por medio de las actividades
musicales desarrolladas a lo largo de las sesiones deben ser objetivas y con una base
cientifica para que sus resultados sean admitidos como validos.

Partiendo de las hipotesis de Bruner sobre el conocimiento como la capacidad de
conocer y comprender, y al aprendizaje como la forma de elaborar y representar la
informacién del medio ambiente, por lo que las formas no verbales o preverbales seran
importantes para la adquisicion del conocimiento. El desarrollo emocional es consecuencia
de las oportunidades de percibir, manipular y vincularse con la gente y los objetos. Por lo
tanto, los aspectos del crecimiento cognoscitivo (intelectual) y afectivo (emocional) estan
estrechamente relacionados.

Las formas en que una persona conecta las experiencias o formas de adquirir el
conocimiento segln Bruner son:

= MODO ENACTIVO: o aspecto pre-verbal de la inteligencia. Consiste en una
representacion directa a través de una adecuada respuesta motora. Es vivencia y

aprendizaje a través del movimiento, el movimiento mediante las propias

% para Thayer Gaston este es uno de los principios de la musicoterapia. Para él autoestima es la confianza y
satisfaccion que se hallan en uno mismo. La autosatisfaccion y autorrealizacion que siente el nifio al lograr
una meta propuesta como puede ser cantar, tocar un instrumento, realizar una danza, son metas que maestros
de Educacion especial deben perseguir. La alegria que siente ante lo conseguido, es un aspecto mas a valorar
en la motivacion y presentacion lidica de los diferentes contenidos de las programaciones.
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sensaciones, lo vivido con el cuerpo. Un ejemplo sencillo es la representacion de un
tiempo constante mediante la marcha, o un balanceo repetido de otra parte del
cuerpo. No necesitan imagenes ni palabras para esta experiencia del tiempo. Esta
manera de conocer es con los propios musculos, o “conocer las propias
sensaciones”. La sensacion se obtiene a través de los sentidos como de las
emociones.

= MODO ICONICO: es otro aspecto preverbal de la inteligencia. Aquello que ha
sido visto, se ha transformado en imégenes mentales que representan
acontecimientos, como sistema de almacenaje que corresponde al medio ambiente.
El nifio es cada vez mas capaz de separar lo que es interno y pertenece a su propia
experiencia de lo externo, en el sentido de que estd siendo compartido por otros.
Adquiere capacidad para extrapolar, de ir mas alla de la informacion encontrada y
puede recordar esquemas ritmicos, tensiones musculares, melodias, producir
nuevas secuencias. Es hacer y escuchar antes de encontrar el simbolo
correspondiente. Sus repetidas respuestas mediante el movimiento (correr, caminar)
pueden ser organizadas en funcion de la musica que acompafia a esas
representaciones enactivas.
Estas formas de adquisicion de conocimiento se pueden aplicar en forma

independiente o en forma interactiva.

4.2.3 METODO DE APLICACION.

En términos generales se entiende como método los procedimientos utilizados para
entender o explicar algo. Es el camino que se ha de recorrer para llegar a un fin.

Se puede trabajar retomando la propuesta del musicoterapeuta Rolando Benenzon
que propone tres niveles de trabajo.

Primer nivel de regresion, el sujeto es sometido a sonidos empaticos con su
estado regresivo y es en él donde se produce la apertura de canales de comunicacion y la
ruptura de nucleos defensivos.

En este nivel se utilizan técnicas de musicoterapia pasiva por las caracteristicas
propias del autismo.

El Método pasivo o receptivo es principalmente de escucha de sonidos sin

consignas previas. Estas técnicas son aplicadas como una mediacion o como
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entretenimiento. Se utilizan con nifios de caracteristicas muy especiales, que no responden
facilmente a la accion y por lo tanto buscan romper bloqueos que permitan un
acercamiento a su mundo.

Dentro de este nivel se desarrollan tres pasos basicos para la aplicacion de la
musicoterapia:

I. Encontrar el sonido especifico que permita romper la coraza del sujeto autista. Es
encontrar su 1SO.

I1. Introducir un instrumento que reproduzca el mismo sonido que penetr6 la coraza e
hizo impacto en el Yo del nifio problema, o si no, reproducir algun parametro de
ese sonido, lo cual convierte a ese instrumento en un objeto intermediario.®*

I1l. Aparicion de fuente animada, el objeto- hombre, mediante el objeto intermediario,
el instrumento, establece un contacto directo con el nifio autista.

Segundo nivel o de comunicacion, busca que el sujeto autista se comunigue con el
maestro, quien debe aprovechar los canales de comunicacion abiertos en el primer nivel
para introducirse como ser humano.

El tercer nivel de integracion, el sujeto autista se comunica con el medio que le
rodea y su grupo familiar. Se aprovechan también los canales de los niveles anteriores.

En general las tendencias de la pedagogia moderna coinciden en una educacion
activa que se fundamente en el juego, la libertad y la creatividad. Estos elementos son los
que se sugieren en la aplicacion del presente programa para el logro de los fines
propuestos. Como profesores es importante ser creativos pues ello permite enfrentarse a los
problemas y situaciones, ensayar soluciones para poder aclarar las dudas y cuestiones que
se presentan en la labor terapéutica, esto permitira que se pueda iniciar e involucrar al nifio
en una atmosfera musical con la menor conciencia posible, ya que la base de la actividad
en la sala de musica debe ser el trabajo y la accién de los nifios.

Cabe aclarar que no se pretende que el educador que aplique este programa lo siga
en forma rigida, pues cada uno tiene la habilidad de seguir un método determinado ante las
situaciones especificas que se le vayan presentando, lo que si debera tener claro es su

objetivo.

8% Cfr. cap. IV.
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4.2.4 CONDICIONES PARA LA APLICACION

La motivacion es la clave, ésta debe adaptarse a las necesidades y limitaciones que

presenten los menores con los que se trabaje, cabe recordar que aunque todos padecen

autismo, las situaciones son muy particulares y no podemos generalizar. Si se desea que la

accion sea eficaz debera estar lo suficientemente motivada. Cualquier sugerencia ird

acompafiada de un estimulo apropiado por parte del educador.

La presentacion de los ejercicios debe ser clara y “desmenuzada”. El nifio o nifios
deben saber qué van a hacer y cuando lo van a realizar. Para ello el lenguaje debe
ser claro y de acuerdo a sus necesidades.

Actuar lentamente para no producir tension, angustia, frustracion o fatiga.

Proceder gradualmente los ejercicios y actividades se iran presentando y realizando
en progresion de dificultad. Hasta que no se supere una fase no se puede seguir
avanzando, pues en vez de avanzar se pueden ocasionar dificultades que lleven al
fracaso. La introduccion de juegos y ejercicios debe ser gradual, segun el ritmo del
nifio o del grupo.

Las sesiones pueden oscilar entre 30 6 40 minutos, aunque puede variar de acuerdo
a las caracteristicas del menor, por lo que finalmente el docente sera quien
determinard el tiempo. El tiempo sugerido es para evitar el cansancio y las
tensiones.

Los ejercicios deben ser variados, cortos y atractivos, si es posible en forma de
juego, sin hacer de la clase algo trivial. Las audiciones musicales mas interesantes
son las que tienen piezas cortas y variadas para evitar la impresién de monotonia y
despertar el interés.

Las actividades programadas deben ser continuas, estructuradas, relacionadas con
la teoria del aprendizaje y el desarrollo educativo del nifio. Considerando las

caracteristicas psiquicas, afectivas y fisicas del nifio al que van dirigidas.

4.2.5 FASES DE APLICACION
4.2.5.1 FASE DIAGNOSTICA

Reviste una importancia especial, pues a partir del diagnostico que se haga del nifio

autista se elaborara un plan adecuado a sus necesidades. También esta fase sera el primer

91



acercamiento con la familia, por lo que permite conocer el medio familiar en el que se
desarrolla.

El diagndstico en este caso no es en referencia a su padecimiento, sino mas bien va
dirigido a identificar qué diferencia al menor con el que estamos trabajando de otro,
ademas de sus preferencias musicales, por lo que se sugiere que en primer lugar se haga
una entrevista con los padres de familia para conocer los datos relevantes de la vida del
menor y de esta forma se le elabore un programa adecuado a sus necesidades. Esta historia
de vida permite conocer el desarrollo pre y posnatal del menor, ademas de la dinamica
familiar que hubo y hay a su alrededor. Lo anterior no difiere de la metodologia de
aplicacion para la musicoterapia, pues ésta también establece una fase diagndstica y una
terapéutica.

Sin dejar de lado que la propuesta es trabajar con estos nifios empleando la musica
entonces es importante aplicar la fase diagndstica elaborando una ficha musicoterapéutica,
a la cual se recomienda tener acceso. Esta ficha contendra los fendmenos folcloricos
heredados de los padres y abuelos para descubrir los arquetipos sonoros, los elementos
sociales y vivenciales durante la época gestacional y todas las vivencias sonoras infantiles
y actuales. De preferencia debera ser aplicada por un musicoterapeuta especializado o por
alguien que tenga conocimientos sobre el tema.

El fin de aplicar esta ficha musicoterapéutica es encontrar en primer lugar el 1SO
(Identidad Sonora) del nifio autista y el objeto intermediario. Una de las primeras
dificultades para lograrlo es que es imposible interrogar al menor sobre su ficha
musicoterapéutica, en segundo lugar interrogar a los padres de familia a veces resulta
infructuoso pues presentan una carcterologia bastante definida y, por lo tanto, es dificil
descubrir en ellos nuevos elementos. A pesar de lo anterior los musicoterapeutas sugieren
el uso de una ficha que nos sirva para entrevistar a los padres y de esa forma poder
guiarnos en la basqueda del ISO del nifio autista. Puede haber varios formatos y
cuestionamientos, de acuerdo a las necesidades de cada caso, sin embargo el fin es el
mismo. (Ver anexo 1)

Una vez hecho el diagndstico y contando con los referentes del menor y conocer su
identidad sonora se puede empezar con la elaboracion y/o aplicacion de un programa

elaborado de acuerdo a sus caracteristicas.
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4.2.5.2 FASE TERAPEUTICA

Parte del diagndstico y en ella se trabajan los puntos que éste determine que son
necesarios: lenguaje, socializacion, motricidad, o jerarquizar para saber cuales se
trabajaran primero y cuales al final. Aqui es importante recordar que para que cualquier
trabajo funcione es necesario reconocer la presencia y existencia de la diversidad en cuanto
a las personas, originada por la variedad de realidades, historias y diferencias evolutivas
que dejan marca en todos los individuos. Es necesario tener claro que debemos aceptar la
diferencia, la singularidad de cada sujeto, pues cada uno se va a relacionar con la musica
desde su condicidn de ser Unico y particular, aun cuando el aspecto en comun es el autismo
no son sujetos. Lo anterior presenta el primer desafio, pues se debe empezar a buscar lo
que distingue a un menor de otro y servirnos de ello para poder establecer vinculos y que
estas diferencias ayuden a unir mas que a separar.

A pesar de ser pedagogos es importante recordar que para obtener un mayor avance
se sugiere trabajar en forma multidisciplinaria con psic6logos y musicoterapeutas. En caso
de que no se pueda llevar a cabo, la otra recomendacion es estar enterados del proceso a
seguir dentro de estas disciplinas.

La propuesta que se hace a continuacién esta basada en observaciones hechas por
personas que han empleado las estrategias, estos profesionales pertenecen a diversas areas:
psicdlogos, psicoanlistas, pedagogos. La seleccion de la musica se hizo con base en las
investigaciones realizadas por Serafina Poch, quien llevé a cabo una investigacion acerca
de las preferencias musicales de los nifios con autismo.

Esta fase estara dividida en tres niveles:

A. De regresion

B. De comunicacién

C. De integracion.

A. NIVEL DE REGRESION
En este nivel se pretende encontrar el ISO del nifio autista. Un primer acercamiento
es la elaboracion de la ficha musicoterapeuta, la cual se aplica en la fase diagndstica. Esta

ficha nos da pistas de los gustos musicales.
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En las primeras sesiones se sugiere que se prueben varios sonidos, en contextos
muy primitivos, es decir, aquellos que estuvieron en contacto con el feto durante su
gestacion: latido cardiaco, ruidos intestinales, ruidos de inspiracion y espiracion, voz
interna de la madre o sonidos del exterior que llegaron filtrados a través de los medios
acuosos.

Todos estos sonidos tienen la finalidad de traspasar la coraza del sujeto autista. Esto
trae la segunda dificultad: como saber si se ha logrado traspasar esta coraza.

Benenzon sugiere trabajar con agua y los motivos de tal eleccion es en primer lugar
que es un medio conocido y cotidiano para el nifio, es regresivo porque es similar al
liquido amnidtico, los nifios en general no rechazan el agua y da la posibilidad de obtener
una respuesta no-verbal mediante su manipulacion por ser un objeto intermediario, permite
el contacto piel con piel.*?

Tiempo: El tiempo recomendado para las sesiones de este nivel es de quince
minutos dos o tres veces por semana.

Materiales a emplear:

= Grabadora o minicomponente
= Sonidos sinusoidales®

= Sinfonia #40 de Mozart

= Mesa

= Tina de pléstico

= Toalla

Recomendaciones: que la habitacion donde se apliquen las terapias se mantenga
sin cambios y transmita un ambiente célido, no frio.

Desarrollo: es el siguiente:

= Motivar al nifio para que ponga en marcha el aparato emisor de sonido, si no puede
hacerlo él, entonces prendérselo cuidando que el vea el proceso de encendido.

= A continuacién sentarse a los lados de la mesa, en la cual habra un objeto con agua.
En este paso se sugiere no emitir sonidos, simplemente escuchar los sonidos de la
grabadora.

= Mientras el nifio escucha es importante observar con cuidado sus manifestaciones.

Incluso se recomienda vertir agua en la tina que estéa sobre la mesa, frente a los ojos

82 Cfr. cap. 111. P4g.
%% Son movimientos vibratorios simples.
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del nifio estimulandolo a producir ondas o burbujas. Si el menor coloca sus manos
debajo del agua mientras se vierte, es importante tratar de acariciarselas a través de
ella. Si no acepta entonces sélo se vertira agua en ellas.

Terminado lo anterior se coloca nuevamente la cinta. Observar si se produce alguna
respuesta.

Todas estas sesiones son importantes porque ayudan a tener bien identificado el
ISO del menor y al lograr identificarlo se puede dar inicio al trabajo de las diversas

areas.

B. NIVEL DE COMUNICACION

El sonido que se descubre que encaja en el nivel regresivo del nifio es importante

para establecer la comunicacion, aunque esta no se de atn en forma directa.

Después de identificar el ISO del menor se introduce la utilizacion de instrumentos

que emiten ese sonido o alguno semejante, lo que los convierte en objetos intermediarios

gue hacen que el nifio participe en una forma activa.

Las sesiones posteriores a la identificacion del 1SO pueden tener cualquiera de los

inicios que se mencionan, ya que lo que se pretende es que el nifio entre en situacion y

ambiente musical y quede predispuesto a participar en diferentes actividades:

Poner una pieza musical que tenga un significado afectivo y motor para el nifio, al
tiempo que entra a la habitacion, esto ayuda a recibirlo. Esta musica debera ser
relajante.

Realizar juegos y ritmos con los elementos corporales y la voz en forma de eco;
como primera toma de contacto.

Marcar con el pandero un ritmo que invite a desplazarse en forma de marcha o
libremente por el espacio. Esto ayuda a que se libere la necesidad de movimiento
que tiene el nifio.

Ofrecer al nifio la posibilidad de ponerse en contacto con los instrumentos
musicales para que los exploren y obtengan diferentes sonidos. Estos instrumentos
deben ser atractivos para estimular su curiosidad e interés.

Cantar una cancion, aprendida anteriormente, o que el nifio cante una cancion

elegida por el mismo.
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Los contenidos que se sugiere tomar en cuenta para trabajar en las sesiones son los
siguientes:
I. Educacion auditiva con experiencias ruido-sonido

Il. Ritmo vy preescritura a través de experiencias verbales, vocales,
instrumentales, corporales, espaciales, graficas, plasticas, interdisciplinares.

I11. Danza con diferentes movimientos ritmicos.

IV. Voz: posibilidades de la voz, juegos, melodias, canciones con diferentes
acompafiamiento.

V. Audicion musical y sus efectos terapéuticos.

4.3 APLICACION DEL PROGRAMA

4.3.1. EDUCACION AUDITIVA CON EXPERIENCIAS DE RUIDO -

SONIDO

El desarrollo sensorial busca potenciar al maximo las condiciones para recibir la
informacién del mundo sensible circundante. El primer paso seria recibir las sensaciones
del propio cuerpo. Los impulsos auditivos son los canales por los que se conecta y conoce
el fendmeno musical. Los impulsos kinestésicos facilitan la conexion para una adecuada
vivencia del ritmo y el movimiento.

La percepcion se desarrolla a medida que se perfeccionan los procesos de
diferenciacion de estimulo-respuesta. Por lo tanto, la incidencia en la percepcion auditivo
musical es sumamente importante para una reeducacén y terapia fundamentadas en el
ritmo, la melodia y las diferentes actividades musicales que se proponen en las sesiones de
musicoterapia.

La musicoterapia emplea como elemento mediador o intermediario,* las cualidades
del sonido o parametros: timbre, tono, intensidad, y duracién.®® Los nifios por medio de
ellas, expresan su propio mundo interior, sus afectos, sus limitaciones, su organizacion
mental. Para poder llevar a cabo toda una serie de acciones es necesario que reelaboren,
reinterpreten, analicen y elaboren el significado de su experiencia para poderla manifestar.

La educacion, sensibilizacion y elaboracion de una conciencia sensorial es la primera

8 Cfr. capitulo 111, pag.
8 Cfr. capitulo 11 pag.
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condicion para que se produzca el acto receptivo de los elementos musicales,
posteriormente se integrara la conciencia afectiva y mental. Esta conciencia es la que
abarcard todos los aspectos y cualidades del sonido: duracion, intensidad, altura y timbre.
La conciencia reflexiva sera posterior, una vez que se hayan afirmado los planos sensorial,
afectivo y emocional.

En el caso particular de los nifios autistas se ha observado que les gusta producir
ruidos, sobre todo golpeando con objetos de diferentes formas. Se considera mas como una
estereotopia gestual que como una aptitud para producir ritmo o mdsica; sin embargo es
interesante destacar su interés por algunas sonoridades como la del tridngulo que se puede
aprovechar para destacar su interés y participacion.

Los ejercicios, actividades y juegos que se presentan, se refieren al ruido y al
sonido.

Su planteamiento estd hecho para ser desarrolladas en forma simultanea los siguientes
aspectos:

= Capacidad para discriminar ruidos, silencios y sonidos

= Percepcion auditiva

» Memoria auditiva inmediata

» Reaccion y vivencia de los ruidos y sonidos

= Atencién a elementos sonoros del mundo circundante.

A) RUIDO

= En las primeras sesiones se sugiere que se cologuen en medio de la habitacién
diversos instrumentos para que el sujeto los toque, los observe y seleccione el que
mas les guste.

= Permitir que traten de tocarlo para que puedan identificar su sonido.

= En total silencio escuchar los ruidos y sonidos que existen en el ambiente: gente,
viento, nifios gritando.

= Sin que los nifios puedan verlo, producir ruidos y sonidos con diferentes objetos.
Para ello se cubren con un trapo, evitar que vean colocando algo en el escritorio o
colocandose detrds de un biombo. Los objetos pueden ser: vasos papeles, llaves,

instrumentos (triangulo, pandero). En un lugar aparte se pueden colocar dibujos de

97



los mismos objetos para que levanten el que crean que es el que emitié el sonido
(esta variante se sugiere si el sujeto se niega a hablar) o decirlo en forma verbal. Se
recomienda reproducir el sonido o ruido para comprobar si acertaron.
= Escuchar una grabacién realizada previamente de ruidos y sonidos: maquina de
escribir, moto, coche, timbre, ladrido, toquidos en una puerta (Anexo 3y CD 4)%.
Asociar cada sonido-ruido a los correspondientes dibujos que se le presenten en
cartulinas para que asocien el ruido con la imagen.
= Dibujar con expresion libre lo que les sugiere determinados ruidos o sonidos: lineas
curvas, quebradas, puntos, diferentes dibujos, manchas, colores.
= Presentar diferentes dibujos y los nifios emitiran ruidos-sonidos al ir viéndolos.
= Asociar determinados ruidos o sonidos producidos con campanas, tambor, pandero,
Ilaves, con:
- Movimientos o posturas: sentado, de pie, cunclillas, gatear, correr, tumbarse,
saltar sobre una pierna, abrir los brazos, encogerse, etc.
- Elementos de percusion corporal: palmas, rodillas, pie, silbato.
= Caminar en silencio y haciendo ruido, alternativamente, de diferentes maneras con:
los pies, las manos, la boca, con objetos, con instrumentos.
= Percepcion de un ruido o sonido minimo: acostados con los ojos cerrados, en un
ambiente de relajacion:
- Al oir un ruido muy suave, levantan la cabeza
- Al siguiente ruido se ponen de rodillas
- Al siguiente ruido se ponen de cunclillas
- Al siguiente ruido se ponen de rodillas
- Al siguiente ruido se ponen de pie.
= Descubrir el ruido o sonido oculto. Se esconde una fuente sonora como reloj, cajita
de masica. El nifio la debera localizar orientandose por su percepcién auditiva.
= Con los ojos tapados, discriminar la direccionalidad de procedencia de la fuente
sonora. Sefialar con la mano el lugar exacto si el sonido no se mueve. Si se mueve
sefialar el desplazamiento

Expresar diferentes estados emocionales segun el ruido o sonido percibido:

% EI material viene en la carpetaadjunta marcada como anexo 3, donde estan contenidos todos los discos del
No. 1 al 4.
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- Repiqueteo.......ccoevvriviinininnnn. alegria
- Rasgado........cccoeeniiiiiiiiinins agresividad

- Glissando® ..o, triste

Objetos: campanilla, cajita de musica, puerta.

Imitar mediante la expresion corporal, acciones que puedan identificarse
sonoramente con: (Anexo 3CD 4)

- Elementos de la naturaleza: viento, lluvia, trueno, olas, agua.

- Maquinas: tren, moto, coche, grua, tractor.

- Animales: caballo, rana, pato, pajaro, burro.
Grabar en un casette las voces de los integrantes de la familia (padres, hermanos,
abuelos,). Discriminarlas e identificarlas con el pariente correspondiente.
Grabar en una cinta diferentes ruidos y sonidos producidos por las personas que
rodean al menor. ldentificar posteriormente cada uno de los ruidos- sonidos con la
persona que los realiza y de qué ruido se trata. En el caso de que la comunicacion
verbal no sea muy amplia, se pueden emplear fotos de los familiares y dibujos de
los objetos que se tocaron para que el nifio los asocie.
Se coloca el nifio sentado en medio del salon y con los ojos mientras que el
terapeuta se desplaza en diferentes direcciones mientras hace diversos ruidos. El
nifio indica el lugar de donde proceden los ruidos o sonidos, y el orden en que se

produjeron.

JUEGO PARA CASA.
“Juego de los ruidos de la calle”

Se sugerira a los padres de familia que las actividades anteriores se lleven a cabo en

casa mediante “El juego de los ruidos en la calle”. Dependiendo del avance se puede

involucrar a los hermanos.

El nifio elegira un personaje, maquina o elemento que produzca ruido-s sonido. Lo
realizara con la voz u objeto, esto lo puede realizar mientras se dirige a su casa.
Otra version es presentar al menor unas ilustraciones donde aparezcan diferentes

escenas de la vida cotidiana y el nifio puede ir emitiendo el ruido-sonido del objeto,

87 Efecto musical que se obtiene haciendo deslizar los dedos sobre las teclas del piano o sobre las cuerdas
del arpa.
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animal que se le muestre. Se pueden emplear libros infantiles que contengan este

tipo de escenas.

B) SONIDO

Para trabajar el sonido también se realizaran ejercicios que vayan en orden

progresivo de dificultad, segun lo vaya requiriendo el nifio.

El trabajo con la percepcion del sonido inicia con la discriminacion de contrastes de

los diferentes parametros del sonido:

PARAMETROS CONTRASTES
ALTURA GRAVE AGUDO
INSTENSIDAD FUERTE DEBIL
TIMBRE MEMBRANA METAL
DURACION LARGO CORTO

En una sesion se puede trabajar con una o varias consignas de las mencionadas,

segun las necesidades especificas del nifio

Ejercicios para trabajar los parametros del sonido:

ALTURA: Se puede emplear una flauta con la que se pueden hacer dos sonidos
muy contrastantes. Se le dice al nifio cuando oigas este sonido (Do grave) das un
golpe con el pie. Cuando oigas este (Do agudo) das una palmada. Reforzar la
consigna: grave, agudo, agudo.

INTENSIDAD: Con un pandero dar un sonido fuerte y se le indica al nifio que
pinte un circulo grande. Hacer un sonido mas débil e indicar al nifio que cuando lo
escuche haga un circulo pequefio. Si el menor no conoce el circulo se le muestra en
una tarjeta lo que es un circulo pequefio y uno grande.

TIMBRE: Mostrar al nifio los dos instrumentos. Tocar el pandero y pedirle que
cruce los brazos. Tocar un triangulo e indicar que cuando lo escuchen abran los
brazos.

DURACION: Pronunciar un sonido largo con la voz ( Aaaaaaaaaaaaaa) y trazar
una linea imaginaria en el aire. Con un sonido corto (Aa) trazar una linea corta en

el aire.
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Una vez que se dominaron los contrastes, se pueden realizar varias combinaciones,
aumentando el grado de dificultad. Al principio pueden ser 2, a continuacion 3 y asi

sucesivamente.

C) JUEGOS PARA CASA

Pese a que estos ejercicios son para casa, el maestro los puede aplicar en la escuela.

“Las abejas” (timbre)

= Se explica a los padres de familia las actividades que se realizaron con el menor.

= Se puede trazar un circulo con gis en el piso. Se les explica que indiquen a su hijo
que cuando toquen el triangulo pueden volar libremente fuera del circulo. Cuando

escuchen el pandero deberan entrar al circulo.

“Las pelotas” (duracién)
= Los padres pueden dar un sonido largo con la flauta y el nifio puede aventar una
pelota hacia arriba. Cuando los padres den un sonido corto el nifio rebota la pelota.

Se pueden hacer sonidos alternados: largo, corto, corto, largo, largo, corto, largo.

“La princesay el dragon” (intensidad)

= Este juego se sugiere que lo aplique primero el maestro y posteriormente lo
explique a los padres para que lo apliquen en casa. Las narraciones pueden cambiar
sus personajes. Es importante tener en cuenta la entonacion que se le de a la
narracion.

= En el cuento aparecen un dragdén y una princesa. EI dragon representa un sonido
fuerte y la princesa un sonido suave. Cuando se mencione al dragon el nifio daréa

una palmada fuerte. Cuando se mencione a la princesa se dard una palmada suave.

4.3.2 RITMO Y PREESCRITURA.
El ritmo ayuda a desarrollar el control motor elemental y la coordinacion
sensomotora. Sincronizar los movimientos del cuerpo con el ritmo de la musica tratando

de que empiecen y terminen al mismo tiempo, supone la evolucion en el desarrollo
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psicomotriz, tanto a nivel de movimiento como de la inhibicién del mismo. Es una
respuesta a un estimulo auditivo o vibratorio.
Con el trabajo del ritmo y movimiento se persigue:
= Estimular y desarrollar la adquisicion de destrezas sensoriomotrices de agilidad,
equilibrio y coordinacién corporal necesarias para una maduracion motora y
ritmica.
= Descubrir el espacio, exploracion y vivencia del propio movimiento para tomar
conciencia, del lugar que ocupa el cuerpo en el espacio.
» Desarrollo de la locucion mediante la realizacion de actividades mediante el
desarrollo del ritmo oral.
= Desarrollo de relaciones interpersonales a través de experiencias ritmicas en pareja
y si es posible en grupo.
Para trabajar el ritmo se sugiere enfatizar las actividades en los siguientes aspectos:

A) Coordinacion sin desplazamiento:

Son actividades que buscan un control postural, coordinaciéon y expresion de los
miembros tanto inferiores como superiores y que se puede realizar con los nifios marcando
diferentes valores musicales, ostinatos®, juegos ritmicos, audiciones para seguir ritmos

diversos, manejo de instrumentos.

B) Coordinacion con desplazamiento:

Se trabaja el funcionamiento de los miembros inferiores y superiores. Todos los
ejercicios requieren desplazamiento corporal.

Las actividades aconsejadas son: marchas de diferentes formas, reaccion a un
ostinato marcado, expresion de una audicion musical o sonido propuesto; desplazamiento
con percusiones corporales y manejo de instrumentos de percusion de sonido determinado:
juegos ritmicos organizados.

C) Coordinacién visomanual:

Va muy unida a la manipulacion de objetos y actividad de los miembros superiores.
El nifio gesticula, habla toca, traza, dibuja y todo eso implica una comunicacion receptiva 'y

expresiva del ritmo y movimiento.

% Es la repeticion ciclica de un ritmo o forma ritmica, de una forma continuada si perder el “tempo”
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Apoyéandose en el ritmo en sus diferentes manifestaciones, se trazan lineas curvas y
rectas complicandolas progresivamente, con el siguiente orden:
= Trazados por imitacion en espejo con el profesor en el espacio, con movimientos de
cuerpo, brazo, mufieca y dedos.
= Trazado sobre la pizarra de lo indicado por el profesor, o imitando el trazo de éste.
= Trazado en papel sin cuadricular, de las grafias propuestas.
Estos ejercicios también son adecuados para la destreza manual y desarrollo de habitos:

atarse los zapatos, abrocharse un boton, lavarse los dientes.

D) Orientacion espacial:

Tiene como objetivo la adquisicion del sentido de la direccion y la percepcion de
las dimensiones que nos rodean. El profesor debe situarse junto al alumno para guiarlo y
evitar que se desconcierte.

Aqui se sugiere trabajar con ejercicios ritmicos y con contrastes, que van a ir
aumentando en dificultad, segin se vayan alcanzando los objetivos propuestos. Las

consignas seran:

= Arriba - abajo

= Derecha - izquierda
= Encima - debajo

= Juntos -  separados

= Alrededor de ...

= Através de...

E) Orientacion temporal:

Este es un concepto de dificil comprension. El ritmo ayuda a la vivencia y
desarrollo de este concepto. La estructuracion y comprension a través del ritmo, requiere
de una destreza motriz y una comprension de las consignas. Las estructuras ritmicas son
méas o menos complejas, requieren comprensién y capacidad de reproduccion. Una
estructura ritmica es una serie de sonidos ordenados que forman un conjunto ritmico. La

representacion se puede hacer de diferentes formas.
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CONCEPTO REPRESENTACION CONCEPTO REPRESENTACION

Largo Corto
Separado R R Junto 000000000000 00¢
Lento ® © © o Répido 000003000

Guiandose en la tabla anterior se pueden elaborar tarjetas con diversas estructuras

JUNTO Y RAPIDO SEPARADO Y LENTO
4004000040 * ¢ 6 4 0
NN NN ® ®© © ©

4.3.2.1 PERCUSIONES CORPORALES.

El instrumento méas antiguo que se conoce es el propio cuerpo humano. EI hombre
primitivo, antes de utilizar ningln instrumento, descubrié que producia sonidos y ruidos
golpeando diferentes partes de éste. Obtuvo sonidos al golpear sus manos, golpeando el
suelo con los pies. Mas tarde se inventaron los instrumentos que imitarian las sonoridades
realizadas por la boca y labios, dando origen a los instrumentos de aire y asi
sucesivamente.

El descubrimiento de los propios elementos corporales ha de propiciar el
desblogueo y el medio de comunicacion para el comienzo de la terapia. ElI palmeo de
manos, aungue son parte del cuerpo, estan a distancia del contexto y pueden convertirse en
objeto intermediario de comunicacion ideal, sin que el nifio se sienta amenazado ante el
fracaso, siempre que se le pida lo que puede dar. Puede compartirse a distancia en forma
de:

= Imitacién en eco ritmico

= |Imitacion de diferentes formas: palmas sordas, con tres dedos, dos, rapidas.

La mausica aplicada a los nifios autistas presentara dificultades que podran ser superadas
total o parcialmente segln las capacidades de los nifios y la preparacién del docente a
cargo. Estos nifios presentan dificultades motoras o bloqueos que se van a manifestar a
través de una mala integracion del esquema corporal, coordinacién , asociacion que

presentan problemas para:
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= Sequir el ritmo

= Comprension de las consignas dadas

= Aceptacion del maestro, de las actividades, del grupo.

La funcion del maestro es tratar de captar y seguir el ritmo de comprension y dificultad
de cada nifio.

El desbloqueo de los propios elementos corporales puede propiciar el medio de
comunicacion necesario para la aplicacion de cualquier programa. El palmeo con las
manos, si bien son parte de nuestro cuerpo, estan a distancia del contexto y pueden
convertirse en objeto intermediario de comunicacion , sin que el nifio se sienta amenazado
ni tema al fracaso. Esta indicado en casos en que el contacto es dificil o temido.

La experiencia ritmica de las percusiones corporales deben seguir el siguiente proceso

A) PRESENTACION DE LOS ELEMENTOS RITMICOS DEL CUERPO
- Palmas: de diferentes maneras. Exploracion.
- Rodillas: con simultaneidad y alternancia de manos.

- Pie: so6lo izquierdo, s6lo derecho. Simultaneidad. Alternancia.

B) IMITACION RITMICA POR ELEMENTOS CORPORALES SEPARADOS.
- Ensayar ritmos sencillos sélo con palmas. Hasta que se domina la coordinacion y la
construccién de la secuencia, no se pasa al siguiente elemento. El tiempo depende
de los nifios y las circunstancias
= Lo hace el profesor
= [nvita al nifio a que lo haga con él
= Un golpe- dos- tres. Esquemas ritmicos

k | \ \$‘\f\¥1_#\ b"hi"\} “H

. 9
Palmas e

- En sesiones sucesivas, cuando ha superado la coordinacion de palmas, pasar a
rodillas. Con las dos manos a la vez, simultaneamente. Con alternancia de manos.

Se representa de la siguiente manera:
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- A continuacion, se puede intentar trabajar con la coordinacion de los pies, siempre
que no haya impedimento fisico para ello. Primero con un pie, luego con el otro.
Alternancia de ambos.
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C) IMITACION RITMICA POR ELEMENTOS CORPORALES
ASOCIADOS.
- Se recomienda iniciar por combinaciones muy simples para evitar el fracaso.

Primero la utilizacion de asociacion de palmas con rodillas (simultineamente).
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- Una vez conseguida la coordinacion de los elementos anteriores, se pasa a la

coordinacion palmas y pies:
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- Se combinaran los elementos de dos en dos de diferentes maneras, hasta haber

consolidado estas coordinaciones y asociaciones ritmicas.
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D) RITMO Y PREESCRITURA

Con ejercicios de ritmo estructurados en progresion de dificultad, se puede preparar
la motricidad fina para posteriormente realizar ejercicios de grafomotricidad que llevan a la
coordinacion visomotriz y psicomotriz necesarias para poder llevar a cabo un aprendizaje
de lecto-escritura.

Se pretende conseguir un dominio de la coordinacién en las actividades ritmicas de
precision. Ademas de buscar el logro de la independencia de manos y brazos en funcion
del ritmo, utilizando los diferentes valores musicales y ostinatos, estos ultimos uno de los
mas adecuados para nifios autistas por su repeticion.

Las actividades para trabajar el ritmo y preescritura serian las siguientes:

= Realizar circulos con el brazo izquierdo y con el derecho; siguiendo el ostinato.

O e e —> derecho

<— izquierdo

= Con las manos sobre la mesa marcar el ritmo:

- con palmas hacia abajo



- con palmas hacia arriba
- con la palma derecha hacia abajo y la izquierda hacia arriba, cambiar las
manos en posicion contraria a la anterior.

Con las manos sobre la mesa, marcar pulsos®®con diferentes dedos siguiendo el
ritmo indicado
Con las mufiecas juntas, marcar pulsos con las palmas de las manos y dedos,
siguiendo el ritmo indicado
Con las palmas de las manos juntas, marcar pulsos con los dedos. Cada vez con los
de igual nombre cada mano:
- Mefiique con mefiique
- Anular con anular
- Corazon con corazén

- Indice con indice

Pulgar con pulgar.

Introducir cadencias’ teniendo en cuenta un tiempo fuerte y débil: desplazamientos
laterales de la mufieca y mano siguiendo el ritmo del ostinato.

Manejar el pandero. Imitar ritmos propuestos por el profesor.

Introducir cadencias variadas, tendiendo en cuenta tiempo fuerte y débil:
desplazamientos laterales de la mufieca y ano siguiendo el ostinato.

Manejar instrumentos de percusion, preferentemente el pandero. Imitar ritmos
propuestos por el profesor. En instrumentos de placa, aplicar la alternancia de

manos y juego de mufiecas correctamente.

E) EL BALANCEO

El ritmo de “Balanceo” es el mas importante en la iniciacion ritmica, y sobre todo

con nifios de educacion especial. El nifio en su lactancia ha ido asociando sonidos y

movimientos a situaciones placenteras. Asi por ejemplo estd una madre que habla al hijo y

cuyos contenidos ritmicos y emocionales llegan a ser muy significativos para el nifio. El

balanceo de la madre al mecerlo en los brazos y el deleite de éste al dormirse, satisfechas

sus necesidades de higiene y alimento hacen que viva el movimiento como una experiencia

placentera y positiva.

% Es la percusion infinitesimal que se sucede de manera regular.
" Serie de sonidos que se suceden de un modo regular o medido.
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Con una musica de ritmo binario podemos introducir al nifio en esta experiencia

ritmica. Deben elegirse con cuidado las mas apropiadas segun las situaciones:

Cancion de cuna

Cancion infantil

Audicion musical

Ostinato verbal, vocal o instrumental

Interpretacion de una melodia con un instrumento musical (flauta, guitarra, piano)

Las actividades sugeridas son las siguientes:
SIN DESPLAZAMIENTO.

Con una mufieca entre los brazos, balanceo anteroposterior siguiendo el ritmo
Balanceo lateral con brazos y cuerpo relajado

Balanceo lateral de un brazo. Cambiar.

Balanceo lateral de una mano a partir de la articulacion de la mufieca. La otra.
Balanceo lateral anteroposterior de ambos brazos extendidos hacia arriba.

Balanceo lateral de los brazos extendidos al frente, trazando un semicirculo: por
abajo, por arriba.

Balanceo de cabeza.

Balanceo lateral de hombros: sube izquierdo y baja derecho. Viceversa.

Balanceo del tronco: lateral/ anteroposterior.

CON DESPLAZAMIENTO.

Paso adelante con lanzamiento de brazos. Hacia atras con lanzamiento de brazos.
Desplazamiento lateral, un paso, con lanzamiento de brazos. A la derecha/ a la
izquierda.

Cogidos de la mano, balanceo lateral.

Cogidos de la mano, simular remar.

Utilizacion de objetos: balones, pafiuelos, cuerdas...

Tomar la idea de balanceo de una barca o una hamaca e ir pasandola poco a poco a
todas las partes del cuerpo, desplazarse lentamente como si fueran sobre el agua o
si fueran movidos por el viento, segun el caso.

Por parejas:
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Sentados enfrentados: balanceo lateral .
Sentados enfrentados: Balanceo hacia delante y hacia atras cogidos de las
manos.

Sentados espalda con espalda balanceo lateral con los brazos entrelazados.

SUGERENCIAS DE MOVIMIENTOS.
SIN DESPLAZAMIENTO.

Saltar y brincar sin moverse del mismo sitio.

Sacudir (manos, brazos, piernas)

Girar sobre nuestro propio eje

Golpear con el pie, manos...

Estirarse hacia arriba y en diferentes direcciones

Balanceo lateral y antero posterior. Mecer.

Flexion de las diferentes articulaciones.

Torcer.

Trazar lineas imaginarias en diferentes direcciones con las manos: hacia arriba,

diagonal, lateral.

CON DESPLAZAMIENTO.

Caminar en diferentes direcciones: hacia delante, atras, lateral, en zig-zag,
serpenteando, en caracol, trazando ochos.

Caminar con diferentes velocidades y de diferentes formas: de puntillas, con los
talones, con toda la planta del pie, de prisa, lento.

Saltar: con los pies juntos, a la pata coja, alternando los pies.

NIVEL DEL CUERPO EN EL ESPACIO

De pie, en sentido vertical
En cunclillas

De puntillas

Gateando

En el suelo
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4.3.3 DANZA CON DIFERENTES MOVIMIENTOS RITMICOS

La danza surge cuando el hombre se descubre a si mismo como objeto de arte,
cuando se da cuenta que es capaz de controlar el ritmo y el movimiento y vivirlo a través
de la experiencia de su propio cuerpo. La danza nace de la necesidad del hombre de decir
lo que el hombre siente en lo més profundo de su ser y de relacionarse con los otros, de
sentirse con ellos y parte de ellos: el ritmo vivido por el grupo, formacion en circulos...

En Educacion Especial la danza es importante como medio para la expresion de
sentimientos, exteriorizar y sentir el propio cuerpo. Es inseparable del ritmo.

La danza pone en juego el sistema kinestésico que es el que nos proporciona
informacién de nuestro propio cuerpo en el espacio: posturas, movimientos, equilibrio y
orientacion. Es el factor determinante para relacionar nuestro cuerpo con el medio,
permitiendo la adaptacion a la realidad espaciotemporal, por lo que ayuda al nifio a tomar

conciencia de su entorno.

CONSIGNAS:
- D piederecho
- | pieizquierdo
- J  piesjuntos
- SD paso saltando sobre pierna derecha
- Sl paso saltando sobre pierna izquierda
- FD flexion rodilla derecha
- FI  flexidn rodilla izquierda
—  desplazamiento hacia la derecha
- <« desplazamiento hacia la izquierda
1 desplazamiento hacia delante
| desplazamiento hacia atras
- desplazamiento cruzando el pie izquierdo por delante, hacia la derecha
- desplazamiento cruzando el pie derecho por delante, hacia la izquierda
- desplazamiento cruzando el pie izquierdo por detras, hacia la derecha

- desplazamiento cruzando el pie derecho por detras, hacia la izquierda
- vuelta completa sobre si mismo hacia la derecha

- vuelta completa sobre si mismo hacia la izquierda
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salto sobre un pie, tomando el impulso y cayendo sobre el mismo.

Se propone que los ejercicios sugeridos se trabajen primero con el profesor y que se
integren para el trabajo en casa. Las partituras de los ejercicios propuestos y de otros se
encuentran en el anexo 2 . Las melodias y ejercicios propuestos pueden ser aplicados,

ampliados o modificados de acuerdo a las necesidades del menor al que se esté atendiendo

A) DANZA DE LOS GIRASOLES
» Danza: De pie. Sentados. Con y sin desplazamiento.
El nifio sigue la direccidn imaginaria del sol desde el amanecer hasta el anochecer,
mirando hacia él con los brazos hacia arriba en circulo, y las palmas de las manos

vueltas hacia arriba también. Iran flexionando el tronco suavemente, simulando ser
el girasol que busca la luz del sol.

o (o) ) B

Se cierran los brazos cruzados sobre el pecho, inclinandose y bajando la cabeza a la
vez. Movimiento de balanceo suave.

B) EN EL MAR
= Danza: De pie, tomados de la mano:

- Primera estrofa: 8 compases hacia la derecha
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- Segunda estrofa: 8 compases hacia la izquierda

C) DANZA DE LOS GNOMOS TRISTES

= Danza: tomados de la mano:
FRASE A

- Con las manos tomadas en alto, desplazamiento hacia la derecha. Flexionar las
rodillas a la vez que se mueven, para dar mayor expresividad y dulzura a la danza.

Cruzar pie izquierdo por delante y por detras.

3 CJ .l 20 O\ n\ \ O\ 0“ \ D\' I\
p ¥ D I o T J
NS,
FRASE B

- Con las manos tomadas abajo, desplazamiento hacia la izquierda, como se indica:
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D) jATREVETE A BAILAR!
» Danza: Realizar un circulo tomados de las manos. Desplazarse hacia la derecha,

izquierda, delante y atrds como se indica.
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E) POLKA

Danza: Se ensaya en forma individual la coordinacion de los pies con el ritmo de la
musica. Tener cuidado de dar el salto “a tempo” para no perder el compaés.
Tomados de la mano, hacer los pasos cuidando de empezar cada uno con pies

diferentes para no tocarse con las rodillas al dar el salto.

4.3.4 POSIBILIDADES DE LA VOZ
Se llama voz al conjunto de sonidos emitidos por el hombre, formados casi

totalmente por una energia sonora que se origina a nivel de la laringe y se debe a la

vibracion de las cuerdas vocales.

Una correcta emision y adecuada cualidad de la voz, es la dificultad mas comin de

los nifios psicoticos. Los nifios autistas tienen grandes problemas con la emision de sonidos

hablados y con la construccion de estructuras linguisticas en el caso de que sean capaces de

hablar. En los casos més evolucionados estos nifios presentan rasgos especificos:

mediocridad o ausencia de modulacion
cuchicheo-murmuracion o por el contrario, muy fuerte y vilenta
impersonal y con un timbre deshumanizado, metalico
elocucién cortada, fragmentada.

Sin embargo muchos nifios son capaces de cantar de una forma correcta, tararear

melodias acompafiadas de palabras més o menos audibles. Es una manera de comunicarse

sin que revista peligro para él. Las canciones que mas les gustan son en las que intervienen

juegos de suertes, repeticiones, retahilas, onomatopeyas, animales...Deben ser elegidas



tomando en cuenta el grado de desarrollo de psiquico del nifio y sus propios intereses.
Estas actividades deben aprovecharse para establecer una relacion positiva con el nifio.

La voz juega un papel ladico en la reeducacién infantil, ademéas de que siempre ha
sido el vehiculo de comunicacién entre padres y educadores con el nifio desde que éste
nace. Se le adule, calma, anima, reprende, celebra con palabras y sobre todo con la
expresion de la voz, con el contenido afectivo y emocional que ésta encierra, ésta es
decisiva para obtener determinadas respuestas o conductas.

La riqueza expresiva de la voz es inmensa pues manifiesta sentimientos, estados de
animo. Su dimension expresiva va desde la produccion de vocales, onomatopeyas, gritos,
gemidos, exclamaciones, glissandos, ritmos y efectos sonoros, hasta el canto mas perfecto
y sofisticado.

A) EJERCICIOS PARA LA EXPRESION DE LA VOZ

Para organizar las sesiones, podemos disponer las experiencias de la siguiente
forma:

= Sonidos aislados con diferentes alturas, intensidades, duraciones, acentuacion,
articulacion.

= Efectos que impliquen estados emocionales: sorpresa, pena, miedo, alegria, tristeza,
agresividad, amor, odio, asco.

= Sonidos improvisados:

- jadeos - supiros

- silbar - chasquidos de lengua

- vibraciones de lengua - vibracion con labios

- susurros - murmullos

- gritos - exclamaciones

= Onomatopeyas e imitacion de sonidos ( Anexo 3,disco 4 )

EMOCIONES ANIMALES OBJETOS Y MEDIO
AMBIENTE
Bebé llorando Leones marinos Helicoptero
Parque con nifios Elefantes Reloj maracando la hora
Chica en la regadera Guajolotes Reloj ku-ku
Bebé jugando Gallos Patrulla
Gansos Camiones
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Vaca Caja de musica
Ovejas, borregos Monedas

Puercos Carreras de caballos
Perros Lluvia

Changos Alarma

Palomas Rechinido de llantas
Gaviotas Timbre

Canarios

Gatos

*= Dos 0 méas sonidos con los que pueda haber contrastes:
- Largo - corto
- Agudo - grave
- Grito — susurro
= Elegir una palabra determinada y buscar diferentes posibilidades de pronunciacion,
expresion emocional, ritmo, entonacion, con movimientos, gestos, etc.
= Trabajar la expresion con una frase, recitativo, retahila, pregones, adivinanzas...
= Improvisar un “canturreo” melddico con la silaba “la
= Pronunciar el mismo nombre de diferentes formas. Se puede acompaiiar de
percusiones corporales o instrumentos de percusién. Si se puede agregar
movimiento corporal y expresion facial.
= Se pueden aceptar propuestas de nombres diferentes al del nifio y buscar la

entonacion para ellos.

B) IMPROVISACION MELODICA DE UN SONIDO, FONEMA,
PALABRA.
= Con las silabas y expresiones “Dubi du”, “la 1a”, “tra-la-rd”, sabadum, viento,
flores...
= Utilizar diferentes matices de:
- Atrticulacion (picado, ligado)
- Aire 0 movimiento (allegro, andante)

- Intensidad (fuerte, piano)
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- Carécter (amable, caprichoso)

Para comprender a que hace referencia cada matiz ver glosario.

C) IMPROVISACION Y EXPRESION DE UNA PALABRA.
= Una misma palabra se puede pronunciar de diferentes formas, cuidando la
expresion y dramatizandola con todo el cuerpo y gesticulando a la vez que se dice:
- COCODRILO
- CO-CO-CO-DRI-LO
- COO00000000OOOOOOOOCODRILO

- CO-CO-DRI-LO
- COCODRILOOOOOOOO0OOO0OO0000O
- COCO-COCO-DRIHIIIIII-LOOOOOO00O

- CO-CO-DRI-CO-CO-DRI-LO-LO
- Con admiracion

- Con desesperacion

- Llorando

- Riendo

D) JUEGOS
= JUEGOS CON LA VOZ “IMITAR ANIMALES”
Se dice el nombre de un animal, seguido de una caracteristica y una actividad. El
nifio imitara su voz y dramatizara la accion.
- Lagallina picotea, pone huevos y aletea. “Co-co-c0-c0000”
- El ledn ruge, se agazapa y caza. “Grrrrrrrrrr, Grerrrrerer”
- Laserpiente silba, repta y muerde. “SsssSSSSSS, SSS555SSSS™

- El'mono salta, grita y brincotea”. liiiii, liii, Aaaaah, Aaaaaah

= JUEGO RITMICO-PROSODICO “EL CAMINITO”

Trazar un recorrido con diferentes objetos. Los nifios pasaran por él de diferentes
formas.

- Caminando hacia adelante — hacia atras

- Caminando con los talones — de puntillas
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- Caminando de lado
- Alapata coja
- Saltando: pies juntos, alternando derecho — izquierdo
- Corriendo levantando rodillas
- Bailando
Estas actividades se pueden hacer dependiendo de las caracteristicas del menor con el
que se esté trabajando. A la vez pueden recitar la siguiente prosodia:
Por este caminito voy a pasar

lo hago con cuidado y sin tropezar.

435 AUDICION MUSICAL

La audicién musical puede emplearse desde tres perspectivas: la audicién sensorial,

afectiva y mental.

La audicion sensorial estaria localizada a nivel bulbar, asiento de las reacciones fisicas.
De él parten las acciones reflejas motrices. Es el estadio de los ritmos que inciden
directamente en el aspecto fisioldgico.

La audicién afectiva, estaria localizada en el nivel diencefalico, asiento de las
emociones. Afecta directamente a la vida emocional y afectiva.

Audicion como actividad intelectual, entra en juego el nivel cortical, donde
predomina el aspecto armdnico y es posterior al ritmo y melodia.

La mdsica permite explorar y conocer con méas exactitud al nifio mediante sus
reacciones.

Es importante resaltar que la audicion de la misma musica no produce la misma re

accion en los nifios, aun cuando tengan caracteristicas semejantes, ya que el gusto

musical o el placer que pueda producir no es homogeneo.

A) CONDICIONES PARA LA AUDICION
Las audiciones musicales deben reunir unas caracteristicas que pueden modificarse
conforme el menor vaya evolucionando. Algunas de las caracteristicas podrian ser las
siguientes:
- Ser cortas, sobre todo al principio, e ir aumentando gradualmente su duracion.

- Ser claras, bien estructuradas, para evitar confusién en el menor.
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- Se debe oir en un ambiente tranquilo y agradable, siempre atentos a cualquier
reaccion o cambio de actitud del nifio, que requiera modificaciones e incluso la
supresion de la audicion.

- Aceptar todas las reacciones que surjan en el nifio y no imponer nuestro criterio.
No olvidar que los nifios con los que se pretende trabajar la audicion musical
tienen limitaciones para expresarse.

A continuacién se exponen algunas audiciones musicales que son meros ejemplos de
cdémo se puede trabajar. La oferta musical es muy amplia, sin embargo la seleccion se hizo
con base en los resultados obtenidos por Serafina Poch en una invetigacion realizada para
conocer los gustos musicales de los nifios autistas.”* Predominé el gusto por la msica

emotiva, de tempo lento, armonica y que les sugiriera sentimientos afectivos.

B) ACTIVIDADES.

La musica de las audiciones elegidas se encuentra en el anexo 3. En el material se
incluyen dos peliculas: Pedro y el Lobo y Fantasia que aparte de contener las audiciones se
enriquecen con imagenes.

= Audicién: Pedro y el Lobo (Anexo 4. Disco 1 en formato DVD™?)

Autor: Serge Prokokief

Epoca: Contemporanea

Forma o Género: Cuento Sinfonico

Tema: cuento sobre la vida en una granja.

Desarrollo: Ver la pelicula analizando las reacciones del menor ante las escenas.

= Audicién: Fantasia sobre Greensleeves (Anexo 3, disco 1)
Autor: Ralph Vaughan Williams
Epoca: Contemporéanea
Forma: Fantasia. Libre.
Tema: Melodia popular inglesa.
Desarrollo: La composicion consta de dos frases bien diferenciadas: A yB que se
estructuran en forma de Lied®. A-B-A.

™ poch. Op.cit. pp.269
72 E| anexo se encuentra en carpeta adjunta marcada como Anexo 4, junto con el DVD 2.
™ Lied en Alemén significa “cancion”.
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Los nifios pueden danzar o realizar movimientos libres (si no pueden desplazarse lo
haran con manos y brazos), durante la frase A.
La frase B se expresard mediante movimientos o danza por parejas. Estas pueden

ser: giros, tomados de las manos.

Audicion: Paseo musical en trineo. (Anexo 3, disco 1)

Autor: Leopold Mozart

Epoca: Barroco- Clasicismo

Tema: Paseo en trineo de caballos.

Desarrollo: Se puede crear un cuento y realizar el montaje con la musica de fondo.

Predomina el ritmo del trote del caballo y los sonidos que le acompaiian (latigo).

Audicion: El Aprendiz de Brujo (Anexo 3, disco 2. También en formato DVD en
el Anexo 4 disco 2)

Autor: Paul Dukas

Epoca: Impresionismo

Forma: Fantasia.

Tema: Sobre una balada de Goethe: “El aprendiz de mago” EIl viejo mago se
marcha y queda solo el aprendiz. Por obra de un conjuro encanta a su escoba para
que traiga agua del rio. Se olvida de la palabra magica y todo empieza a inundarse.
Llega el maestro y todo vuelve a su lugar.

Desarrollo: De gran atractivo para los nifios autistas por las imagenes y su colorido.

Pueden utilizar la plastica para expresar lo sucedido.

Audicion: Te deum: preludio (Anexo 3, disco 1)

Autor: M. A. Charpentier

Epoca: Barroco

Forma: Preludio, forma religiosa para fiestas y servicios de Accion de Gracias.
Tema: Accion de Gracias a Dios.

Desarrollo: Se puede danzar, interiorizando el caracter de la partitura.

Audicion: Sinfonia No. 40:Mvt. Molto Alllegro (Anexo 3, disco 1)
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Autor: Wolfgang Amadeus Mozart

Epoca: Clasicismo

Forma: Sinfonia

Tema: Musica pura con un difuso sentimiento de rebeldia.

Desarrollo: Comienza con unas pulsaciones de las violas, los violines expresan
inquietud y anhelo. Un compaés de silencio se antepone a la aparicion del segundo
tema, de caracter dulce, femenino, que canta con una imploracién emocionada.

Se descubre la tristeza y termina con una atmdsfera de gran dramatismo.

Se recomienda como sensibilizacion a la belleza, sin necesidad de recurrir a otras

actividades.

Audicion: Danza Hangara No. 5 (Anexo 3, disco 1)

Autor: Johannes Brahms

Epoca: Romanticismo

Tema: Melodias folkléricas hingaras

Forma: Danza folklorica.

Desarrollo: Muy indicada para nifios hiperactivos o para mover a la accion a

aquellos que no se deciden a participar.

Audicion: Cascanueces (Anexo 3, disco 1)

Autor: Pedro Iljicht Tchaikowsky.

Epoca: Romanticismo

Forma: Ballet

Tema: Maria recibe un cascanueces de madera que es un mufieco. Cuando todo el
mundo duerme, Maria lo visita y éste se convierte en principe y huye con Maria a
su castillo encantado. El despertador suena y Maria se da cuenta que todo ha sido
un suefio.

Desarrollo: Debido a la gran variedad de danzas y fragmentos musicales se presta
para una amplia diversidad de actividades: narracion de cuento, iluminar escenas
del mismo, baile libre o simple audicion. Se puede presentar mediante una pelicula

donde se presente la obra mediante ballet.
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= Audicidn: El carnaval de los animales. (Anexo 3, disco 2)

Autor: Camille Saint- Saéns

Epoca:

Post- Romanticismo

Forma: Satira musical. Fabula musical. Fantasia.

Tema: Descripcion de animales.

Desarrollo: La suite es la forma musical de varias piezas con un denominador

comun; en este caso los animales. Esta suite estd formada por 14 piezas e

intervienen los siguientes instrumentos: dos pianos, dos violines, una viola,un

violoncello, un contrabajo, un celesta, flautas, clarinetes, xilofones.

1.

10.

11.

12.

Introduccion y marcha real: Ledn (dos pianos, dos violines, una viola, un
violoncello y un contrabajo). Los leones andan y rugen de vez en cuando.
Gallinas y gallos: (dos pianos, dos violines, una viola y un clarinete).
Cacarean constantemente. El gallo llama al orden.

Mulas (asnos salvajes): (dos pianos) Corren rapidamente sin detenerse.
Tortugas (un piano, dos violines, una viola, un violoncello y un
contrabajo). Andan y se mueven lentas pero constantes.

El elefante: (un piano, un contrabajo que representa al elefante) Andar
pesado, pero aun asi, bailan.

Los canguros: (dos pianos). Saltan alegremente, se paran, vuelven a saltar.
El acuario: (flauta, celesta, dos pianos, dos violines, una viola y un
violoncello). Peces en el agua que ondulan, se mueven.

Personajes de largas orejas: (dos violines). Rebuznan.

Cucu en el bosque: (clarinete y dos pianos) Las ranas se entrecruzan, al
fondo canta el cucu.

La pajarera:(flauta, dos pianos, dos violines, una viola, un violoncello y un
contrabajo) Revolotean, gorjean sin cesar.

Pianistas: (dos pianos, dos violines, una viola, un violoncello, un
contrabajo). Una ironia sobre la adquisicion del mecanismo y la técnica
pianistica.

Los fésiles: (Clarinete, xil6fono, dos pianos, dos violines, una viola, un

violoncello, un contrabajo) Entrechocan huesos. Parodia el autor su propia
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obra “Danza Macabra”,que combina con melodias francesas y una que
canta el personaje de rosina de “El barbero de Sevilla” de Rossini.
13. El cisne (dos pianos, un violoncello).Se desliza lentamente y muere.
14. Final: Todos los personajes e instrumentos. Desfile triunfal de todos los
animales evocados.
Se puede pedir que digan qué animal se esta describiendo. Se pueden auxiliar con
ilustraciones. Pueden imitar los sonidos que escuchan. Trabajar teatro con el empleo de
maéscaras para fomentar la expresidn verbal y corporal. Identificacién de los instrumentos y

sus sonidos.

Audicion: Peer Gynt.(Anexo3, disco 2)

Autor: Edvar Grieg.

Epoca: Nacionalismo Escandinavo

Forma: Suite. Mdsica descriptiva.

Tema: Leyendas nérdicas populares. Peer Gynt es un travieso muchacho que suefia con ser
rico y poderoso, pero en el que hay un alma de artista. Los vecinos no dejan de quejarse de
su comportamiento, para disgusto de su madre Aase. Peer acude a una boda donde conoce
a Solveg, pero el rechazo inicial de la muchacha lo enfurece y secuestra a la novia, Ingrid,
en plena ceremonia, para abandonarla después abandonarla en las montafias y los trolls
"amenazan con comérselo si no se casa con ella. Peer comprende que acabara por
convertirse también en monstruo. Consigue escapar. Posteriormente se encuentra con la
hija del rey de las montafias que ha tenido un hijo de la esporadica union entre ambos. Tras
la muerte de Aase, Peer viaja a Africa donde se convierte en tratante de esclavos y
mercader. Tomado como profeta un jeque lo aloja en su séquito, pero al secuestrar a la
bella Anitra quien logra escapar y lo abandona en el desierto. Gynt vuelve con sus riquezas
a su pais, pero una tormenta hunde su barco frente a las costas. Pasados veinte afios se
encuentra con un extrafio personaje, la sombra, quien le hace ver que su destino esta en los
brazos de Solveg.

Desarrollo: Esta obra esté dividida en dos Suites:

Suite 1: La mafiana

Muerte de Aase

™ En la mitologia noruega estos personajes son seres sanguinarios que devoran a quien se adentre en sus
dominios.
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Danza de Anitra

En la Caverna del Rey de las Montafas
Suite 2: El rapto de la novia y el lamento de Ingrid

Danza arabe

El regreso de Peer Gynt al hogar

Cancion de Solveg.
Esta pieza permite trabajar con la imaginacion a través de la narracion de esta leyenda y la
audicion de la suite.

Audicion: Los grandes compositores (Anexo 3, disco 3)

Autores: Haydn, Mozart, Beethoven, Mendelssohn, Brahms,

Tema: Didactica de la Historia de la MUsica: Autores.

Desarrollo: Audicién de los diferentes compositores. Cada sesién segln las edades y el
nivel de avance se puede dedicar a un compositor, para que los nifios vayan
familiarizandose con los nombres, situacion, musica, pueden utilizarse ilustraciones de los
autores. Es recomendable que esta actividad se realice cuando se haya alcanzado un grado

de madurez suficiente que permita el interés y motivacion.
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REFLEXIONES FINALES

ALMAS QUE BAILAN

Hace afios me declaré culpable
Por el crimen de la incapacidad
Mental y fisica.

Qué realidad aterradora
Llegd a mi mundo al admitirlo.
Tristezay miedo
Fue todo lo que supe
Por muchos arios.

Parecia no haber una salida
Por todos los esfuerzos
Involucrados
De solo pasar inadvertido.
Entonces llego esta alma hermosa
Que flotd en mi vida
Envuelta en una nube de masica suave.
Ella me ensefi6 a llegar al alma,

A tocar el perdon .Querida maestra y amiga
Donde sélo la sabiduria
De una naturaleza espiritual
Puede emerger.

Jerry
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REFLEXIONES FINALES

El interés que hizo posible este trabajo de investigacion “La mdusica una alternativa

socializadora en nifios autistas”, surgié a partir de escuchar a profesionales que trabajan

con nifios autistas, que estos nifios no podian ser educados, que no habia mucho que hacer

por ellos. Asi que uno de los primeros objetivos fue conocer qué era el autismo y como se

originaba.

Empecé a investigar y comparar los resultados y lo que obtuve es que el autismo era

un sindrome que se caracteriza por:

Manifestarse en los tres primeros afios de vida.

Ser una alteracion del desarrollo que afecta la aparicion del lenguaje, la inteligencia
y la vida emocional.

Provocar que los nifios que lo padecen sean rutinarios, obsesivos, hagan actividades
fijas y monoétonas, que les molesten los cambios o interrupciones, que se
entretengan por mucho tiempo con los juguetes.

Afectar la percepcion (los cinco sentidos) por lo que los autistas reaccionan a los
estimulos de manera anormal.

No establecer contacto 0jo a 0jo con las personas de su entorno lo que no permite
establecer comunicacion con ellos.

Tener relaciones afectivas y sociales limitadas

El conocer las caracteristicas y etiologia de este sindrome me llevé a plantear la

principal expectativa de este trabajo ¢Realmente un nifio autista no podia ser educado?,

¢Realmente no se comunicaba?, ¢La musica seria un medio viable para trabajar el aspecto
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educativo del nifio autista?. Considero que los alcances de mi investigacion fueron
alentadores y me proporcionaron una vision diferente a lo que habia escuchado

El primer logro que obtuve fue el comprender que cuando elaboramos programas
educativos para nifios especiales, en este caso nifios autistas, iniciamos con la idea de que
todos presentan las mismas caracteristicas, 1o cual es erréneo. Al igual que los nifios
normales existe una gran variedad de nifios autistas, por lo que cada programa debera partir
de las caracteristicas propias de cada uno. Un aspecto que si tienen en comun estos nifios
es la dificultad para establecer la comunicacién verbal.

Revisando las técnicas para lograr establecer vinculos de comunicacion encontré que
los diversos profesionales (psicologos, pedagogos) al tratar de establecer un vinculo de
comunicacion se esforzaban por resaltar la importancia de reforzar el contacto ojo — 0jo,
conductas imitativas (gestos), promover emision de sonidos, promover un lenguaje por
sefias y para lograrlo empleaban principios de reforzamiento. Estoy de acuerdo que lograr
establecer un puente de comunicacién es importante, pues a partir de ésta se pueden lograr
avances en la educacion de un nifio autista. Difiero en los métodos.

La propuesta que encontré como respuesta a mis objetivos fue en primer lugar que
al elaborar un programa para este tipo de nifios no partamos de lo que para nosotros es
normal, sino mas bien partamos de las caracteristicas propias de cada uno de los nifios con
los que se trabaje; que las actividades propuestas busquen formas no verbales de
comunicacion, que sean ludicas y donde el menor se sienta libre para evitarle sentirse
frustrado, esta frustracion se traduce en llantos, gritos, berrinches y agresividad. Con esto
comprendi que las mismas personas que trabajan con estos sujetos propician estas
conductas que evitan que se den avances.

Asi que partiendo de lo que mencioné anteriormente de retomar las caracteristicas
propias de los nifios con autismo, entre las que también se incluye su gusto por la musica,
procuré que mi trabajo girara en torno a un programa que empleara como herramienta
principal la mdsica, que ademas es una forma de comunicacion no verbal.

Elegi la masica porque es un lenguaje diferente que llega a niveles de la persona,
especialmente afectivos. Por qué se logra lo anterior, la respuesta a la que llegué es que la
musica nos permite expresar lo que se esta viviendo internamente de muchas maneras:
haciendo musica con nuestro cuerpo, cantando, tocando instrumentos. Se da voz a ideas no

dichas o imposibles de decir en una forma natural sin que el menor se sienta presionado o
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agredido. Esta autoexpresion musical no consiste sélo en la liberacion y externalizacion de
sentimientos, también requiere de una serie de habilidades sensomotoras, perceptuales y
cognitivas

Después de revisar a varios autores; Rolando Benenzon y Josefina Poch
principalmente; encontré que los nifios autistas reaccionan ante estimulos musicales y
muestran gusto hacia cierto tipo de musica. Tienen programas de radio preferidos, que les
gusta escuchar la musica en forma solitaria, emitir sonidos, sobre todo golpeando con
objetos de diferentes formas. Las canciones que las les gustan son las de repeticiones,
retahilas, onomatopeyas, sonidos emitidos por los animales.

También profesionistas de diversas areas: musicos, psicologos, pedagogos que
trabajan con estos menores refieren que la masica ayuda a establecer una rutina y a
estructurar a los nifios con trastorno autista, esto es muy importante, ya que los nifios
presentan dificultades severas a nivel de la organizacién temporal, se ve afectada la
funcién de anticipacion, y a través del trabajo con la musica, pueden compensar esas
dificultades propias del trastorno.

Un aspecto sumamente importante que se recomienda en toda la bibliografia sobre
el tema es trabajar el movimiento a través de la danza. El por qué de esta recomendacion es
que si los autistas tienen una imagen perturbada de su esquema corporal, es decir de su
cuerpo, también tendran problemas de espacio y tiempo. Si la eleccién de la musica para
la danza es la correcta el nifio se pone a bailar, saltar, girar, lo que lo lleva a lograr cierta
desenvoltura y control motor. También es importante hacer sentir al menor que es aceptado
y contemplado. Se recomienda que el lugar de trabajo tenga espejos en los que se pueda
contemplar porque de esta forma esta reforzando su autoestima y con ello la integracién
de su esquema corporal; asi como las posibilidades de comunicacion que fue uno de los
objetivos de este trabajo.

Para finalizar considero que es importante aclarar que me refiero mas a los nifios
autistas porque creo que es en la infancia donde mayor provecho se puede sacar al trabajo
educativo empleando la musica; sin embargo es importante remarcar que esta metodologia,
el uso de la musica en la educacion, puede emplearse con personas adultas.

Como profesional de la educacion me queda claro que la utilizacion de la musica
como un recurso dentro de nuestra practica diaria nos puede aportar muchas ventajas,

aunque si considero sumamente importante que quienes decidan hacerlo se preparen en un
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lugar adecuado y con personas preparadas ya que se tiene la idea de que cualquier disco de
musica instrumental nos sirve. Para lograr lo anterior la sugerencia es trabajar en forma
multidisciplinaria compartiendo conocimientos y experiencias que ayuden a fortalecer este

campo de estudio.
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ANEXO1
FICHA MUSICOTERAPEUTICA"

Fecha:
Nombre del (la) menor:
Edad: Sexo:
Fecha de nacimiento:

Nombre del padre:

Edad: Ocupacion:
Nombre de la madre:
Edad: Ocupacion:

NUmero total de hijos:

I HISTORIA REFERENTE A SU HIJO
A) Momento actual
1. ¢Qué instrumentos musicales le agradan?
2. ¢Qué tipos de musica prefiere?
3. ¢Como reacciona al esuchar esa musica?
4. ¢Que otro tipo de sonidos no musicales le llaman la atencién (tanto de agrado como
dedesagrado?

5. Si ustedes le cantan una cancion, ¢cual es? ¢Podrian escribir el
texto?

6. ¢Adoptan ustedes alguna forma especial de comunicarse con su hijo(a)? (musica,
expresiones corporales) ¢pueden explicarla?

7. ¢(Alguna otra persona, familiar o no, tiene caracteristicas particulares de comunicarse
con su hijo?
8. ¢Pueden describir el ambiente sonoro de su casa (sonidos rutinarios, audicion frecuente
musical, ruidos, silencio)?

B) Pasado
1. ;Qué pueden contar con respecto al ambiente sonoro musical que roded el embarazo y
nacimiento de su hijo(a)?
2. ¢Recuerdan ustedes cudles pudieron haber sido los primeros sonidos, voces o canciones
que su hijo(a) percibid en los primeros dias de vida?

3. ¢Qué canciones de cuna le cantaban?
4. ;Recuerdan alguna caracteristica particular de los primeros afios de vida?

¢Pueden describir qué tipos de sonidos emitia su hijo (parecido a que)?

S Benenzon, Rolando. Musicoterapia en la psicosis infantil. Buenos Aires, Paidds 1976.
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6. Existio alguna persona especial (nifiera, familiar, etc)?
. ¢(Recuerdan sonidos o ruidos que rechazaba o por el contrario disfrutaba?

~

Il HISTORIA REFERENTE A LOS PADRES

A) Pasado

[N

. ¢De qué estado son originarios?
2. ¢ Tienen alguna preferencia folcldrica respecto de ese origen?

3. ¢Qué preferencias instrumentales o musicales tuvieron?

4. ¢ Aprendieron musica? ¢ Como fue?

B) Momento actual

1. Si hubo modificaciones de sus preferencias musicales e instrumentales ;Cuales son y
por qué?
2. ¢ Tienen algun deseo con respecto de esa musica?
3. ¢Qué sonidos o ruidos rechazan y cuales no?

4. ¢ Tienen alguna sugerencia o inquietud que piensan puedan ser de utilidad?
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ANEXO 2.
PARTITURAS
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