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1. Resumen.

Este trabajo consiste en la realizacion de una intervencion sobre los beneficios de
la musica en nifios de Educacion Especial, en concreto en nifios con paralisis cerebral. El
objetivo es dar a conocer la musicoterapia e investigar como se trabaja, los efectos que
esta posee y cOmo puede ayudar a personas con discapacidades motoras. Por ello, se ha
elaborado una intervencion la cual se ha trabajado y puesto en practica en un centro de
Educacion especial, donde posteriormente serd evaluada cualitativamente.
Anticipadamente, se ha realizado una investigacion documentada y bibliogréafica, donde
hemos podido adquirir la informacion necesaria para poder realizar nuestra practica, con
las actividades planteadas en la intervencion se estudia la adquisicion y mejora de una
serie de competencias musicales ya que los alumnos manipularan instrumentos, recitaran
canciones, trabajaran relajacion, realizaran actividades del movimiento, entre otras tareas.
Dicha intervencidn sera evaluada mediante entrevistas y una rubrica que seran realizadas
tanto al docente como a los padres del alumno, con la intencién de conocer como ayuda

la musicoterapia a un alumno en concreto.

Palabras clave: musicoterapia, Educacion Especial, paralisis cerebral, discapacidades,

musica.



This work consists in the realization of an intervention on the benefits of music in children
of Special Education, specifically in children with cerebral palsy. The goal is to make
music therapy known and to investigate how it works, the effects it has and how it can
help people with motor disabilities. For this reason, an intervention has been made that
has been worked on and put into practice in a special education center, where the last line
will be qualitatively. In advance, a documentary and bibliographical research has been
carried out, how can we obtain the information necessary for learning the practice and
improving a series of musical instruments, they will recite songs, work relaxation,
perform movement activities, among other tasks. This intervention will be evaluated
through interviews and a rubric that will be done both with the teacher and with the
student's parents, with the intention of knowing how the music will help with the student

in particular.

Keywords: music therapy, Special Education, cerebral palsy, disabilities, music.



2. Introduccion/ justificacion.

Este trabajo esta enfocado a dos grandes ambitos de nuestra formacién, como son
la Educacion Especial y la Educacion Musical. Inicialmente afiadir este estudio esta
totalmente ligado a la Educacion Especial ya que las actividades y estudios que
posteriormente se expondran van relacionados con alumnos con diferentes capacidades,

en concreto con alumnos que presentan paralisis cerebral.

Elegi este trabajo porque se encuentra relacionado con los estudios realizados en
mis Gltimos afios y con los mismos en los que quiero sumergirme en mi vida futura. Asi
desde un inicio tuve claro que queria enfocar asi mi Trabajo de Fin de Grado, pudiendo

asi estudiar y analizar otros enfoques acerca de esta tematica, la musicoterapia.

Por otra parte, pienso que la Educacion Especial esta cobrando un gran papel en
nuestras vidas, a diferencia de afios anteriores donde esta se encontraba totalmente
abandonada y pocas veces se oia hablar de ella. Por ello decidi especializarme en esta
mencion, puesto que desde mi punto de vista es una de las menciones educativas que mas
nos puede ofrecer, no solo los discentes aprenderan de nosotros, sino que ellos nos

ensefaran todos los dias algo nuevo a los docentes.

A su vez, la masica es otro de los pilares fundamentales en mi vida, desde hace
unos afios pertenezco a una agrupacion musical tocando la trompeta y en ocasiones
ayudando a impartir clases de solfeo a los nuevos componentes. Por ello decidi que la
masica también debia de encontrarse en mi Trabajo de Fin de Grado. En un futuro no
muy lejano, me gustaria especializarme también en Educacién Musical o realizar cursos
relacionados con musicoterapia. Asi podria relacionar mis dos pasiones en un mismo
trabajo. Cabe destacar que la musica tiene un papel fundamental en nuestras vidas, que
nos ayuda a relajarnos, a sentirnos bien con nosotros mismos y poder expresar nuestros

sentimientos a través de ella.

Desde aqui me gustaria estudiar como afecta la musica al comportamiento de
nifilos con necesidades especificas, centrdndome especialmente en nifios que presentan
paralisis cerebral, como puede ayudarlos a relacionarse o interpretar sus propios

sentimientos a través de esta, en conclusién, como la musica afecta en su dia a dia.



3. Objetivos.

3.1 Objetivos generales.

- Conocer el concepto de musicoterapia y su importancia en relacion con paralisis
cerebral.

- Promover una buena comunicacion.

- Facilitar el aprendizaje.

- Desarrollar la expresividad.

3.2 Objetivos especificos.

- Reconocer las habilidades sociales y emocionales que provoca la practica de
musicoterapia en alumnos con paralisis cerebral.

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

- Mejorar la capacidad de movimiento.

- Fomentar la integracion del alumno en el aula de musica y en el centro.

- Disefar y aplicar una intervencion.

- Mejorar el conocimiento de uno mismo.

- Favorecer la liberacion emocional.

4. Marco teorico.

4.1 ¢Qué es la musicoterapia?

Segun la Federacion Mundial de Musicoterapia (WFMT) la definicion expuesta
tras revisar la anterior y por tanto mas acorde con la realidad y actualidad terapéutica

(2011):



“La Musicoterapia es el uso profesional de la musica y sus elementos como una
intervencion en ambientes médicos, educativos y cotidianos con individuos, grupos,
familias o comunidades, buscando optimizar su calidad de vida y mejorar su salud fisica,
social, comunicativo, emocional e intelectual y su bienestar. La investigacion, la
practica, la educacién y la instruccion clinica en la musicoterapia estan basados en

estndares profesionales segun los contextos culturales, sociales y politicos.”

Existen diferentes definiciones acerca de la musicoterapia, una de las primeras
definiciones expuestas fue desarrollada en la década de los 50, por Thayer Gaston (1957,
1968) quien la defini6 por primera vez: “Musica es la ciencia o el arte de reunir o
ejecutar combinaciones inteligibles de sonidos en forma organizada y estructurada
con una gama de infinita variedad de expresion, dependiendo de la relacion de
sus diversos factores componentes (ritmo, melodia, volumen y cualidad tonal).
Terapia tiene que ver con ‘“como” puede ser utilizada la musica para provocar
cambios en las personas que la escuchan o la ejecutan”. Se centra en dos ideas

principales, el uso de la musica y los efectos que dicha terapia provoca en las personas.

4.1.1 Como afecta la musicoterapia al ser humano.

Actualmente, Hillecke, Nikel y Bolay (2005) exponen una serie de consecuencias
que provoca la musicoterapia en el ser humano: factor atencional que provoca captar la
atencion del individuo ademas de relajacion y estimulacion; factor emocional, puesto que
provoca una activacion de las emociones, a través de escuchas o recuerdos, tal y como
se puede ver en el estudio realizado por la Universidad de Cérdoba, por M. Lépez
Gonzélez, M.D. Garcia Fernandez y M. Monije Parilla, (1983) donde personas deficientes
son capaces de relacionar la masica con recuerdos, expresandola a través de sus propias
emociones; factor cognitivo, implica el pensamiento y la creacion de una experiencia
subjetiva, lo que puede ayudar a cambiar determinadas cogniciones y significados
previamente establecidos; factor conductual, la musica es una herramienta capaz de
activar el movimiento, ya que esta estrechamente relacionada con la danza (como
bien se puede observar en los diferentes métodos de ensefianza, especialmente en el

método de Dalcroze); y factor de comunicacion, la musica constituye una forma de



comunicacion no verbal de gran ayuda en el tratamiento de los problemas relacionados

con la interaccion entre personas, (Juslin y Sloboda, 2001).

Con respecto a la aplicacion de la musicoterapia, podemos decir que en su
origen estaba limitada al tratamiento de los trastornos de comunicacién en nifios
y adolescentes (Alvin, 1978; Nordoff y Robbins, 1977). Cabe afiadir que su origen
esta relacionado con investigaciones en los inicios del siglo XX, aunque se puede destacar
que en siglos anteriores también fue utilizada como terapia, por diferentes culturas.
Existen escritos donde se encuentra que sanadores y curanderos de otros tiempos
utilizaban rituales acompafiados con ritmos musicales y canticos. Uno de estos
manuscritos fue hallado en Kahum, Egipto en el afio 2500 a.C. Aunque se puede afiadir
que este no es el unico, se conoce que en la Biblia también se utiliza la musica como

medio de curacion; también Aristoteles hace uso, entre muchos otros.

No es hasta el siglo XX cuando se considera el nacimiento de la musicoterapia
como ciencia, gracias a los arduos trabajos de Emile Jaques-Dalcroze, al que se le

considera como Su precursor.

4.1.2 Tipos de musicoterapia.

Segun Serafina Poch (2011) existe una division de la musicoterapia, donde
podemos encontrar musicoterapia curativa y también preventiva. Una de las importantes

cualidades de la musica es su flexibilidad.

La musicoterapia curativa, es considerada como ayuda a un juicio clinico, ya sea
en maternologia, nifios prematuros, nifios con necesidades especificas, entre otros. En
educacidn especial, es utilizada como rehabilitacién o estimulacion precoz en casos de
discapacidades de origen neurolégico como puede ser pardlisis cerebral, epilepsia,
problemas del lenguaje, etc. En relacién con nuestro estudio, la musicoterapia ayuda a
alumnos con paralisis cerebral a mejorar sus movimientos, capacidades expresivas,
relaciones sociales, etc. EI entorno sonoro en el que cada individuo se mueve a diario
tiene una influencia decisiva en la forma en la que teje sus vinculos afectivos y se

relaciona con el mundo.



Un ejemplo de musicoterapia curativa se puede ver en una Residencia de Granada,
Entre Alamos, donde la musicoterapia fue utilizada en este caso para fomentar y trabajar
la memoria de enfermos de Alzheimer, a los que se les puso musica clasica o masica de
su época y tras ser oida por estos, provoco ciertas expresiones en sus rostros que daban

a entender que producian recuerdos de su vida pasada.

La musicoterapia preventiva, se puede trabajar como autoayuda a nivel personal,
ayuda en periodos de gestacion o primera infancia; actividades de tiempo libre, ya sea en
centros preescolares, primaria o nivel adolescente. También se puede trabajar en centros
de tercera edad fomentando sus valores sociales y habilidad comunicativa. Este tipo,
ayuda a evitar dafios cerebrales con el paso del tiempo, ayuda a mantener la mente activa
en diferentes casos, ademas de ayudar a prevenir diferentes problemas neurologicos en

un futuro, etc.

4.1.3 Principios de la musicoterapia.

Tal y como podemos observar en el libro publicado por Lacarcel Moreno, (1995)
existen diferentes principios trabajados en Educacion Especial dentro de la musicoterapia.
Fue E. Tayer Gastdn (1993) (p.15) aporta tres principios u objetivos fundamentales de la

musicoterapia:

- El establecimiento o restablecimiento de las relaciones interpersonales.
- El'logro de la autoestima por medio de la autorrealizacion.
- El uso del poder singular del ritmo para dotar energia y organizar.

Pero fue Ronaldo Benenzon (1998) (p.62) Para el autor, la musicoterapia no cura,
pero si ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Benezon fue quien establecid
los principios que se trabajan dentro de la musicoterapia. Entre los que aparecen el

principio del Iso, principio del objeto intermediario y principio del objeto integrador.

- Principio del Iso: se encuentra muy relacionado con la medicina homeopaética.

Diversos estudios han demostrado que la musica es un principio motivador que
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ayuda a mejorar la situacion en pacientes depresivos, al igual que en pacientes
hiperactivos.

Benezon (1998) define el Iso como “conjunto infinito de energias sonoras,
acusticas y de movimiento que pertenecen a un individuo y lo caracteriza”

- Principio del objeto intermediario y objeto integrador: segun Benezon (1998) el
objeto intermediario sirva para establecer la comunicacion, adaptar las
necesidades de la persona. Debe tener una existencia real y concreta, que cuente
con cierta maleabilidad, que permita la comunicacién entre terapeuta y paciente,
que se encuentre adaptado a las necesidades del paciente, entre otros.

- A su vez el objeto integrador, se encuentra relacionado con el Iso grupal ligado
al esquema social en el que el individuo se encuentra, en este caso el terapeuta
deberd de conocer el ISOS individual del paciente, por otro lado esta el Iso
universal, donde cobra gran importancia las caracteristicas de los latidos
cardiacos, de los sonidos de inspiracién y expiracion, ademas de las voces mas

conocidas en los primeros afios de vida del paciente.

4.2 Musicoterapia y Educacion Especial.

4.2.1 La musicoterapia segun diferentes autores.

Como ya se ha mencionado con anterioridad, es considerada como la terapia basada
en la reproduccién y audicién de la musica ayudando al alumno a ofrecerle unas nuevas

posibilidades de manera que pueda expresarse mejor a nivel personal o grupal.

La musicoterapia ya ha sido utilizada en centros como alternativa y complemento
en la educacion especial, obteniendo asi numerosos resultados positivos, entre ellos
amplia la confianza y seguridad en si mismo del alumnado. Ademas de ofrecer al alumno
la capacidad de discriminar, asociar, realizar juegos sonoros, utilizar diferentes

instrumentos musicales, etc.

A su vez el movimiento, también es un componente que cobra mucha importancia

dentro de la musicoterapia. Ayuda al discente a abrir canales de comunicacion,
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favoreciendo su propia recuperacion, llegando asi a un desarrollo fisico, emocional y

mental equilibrado.

Segun el estudio de Peraza, Dionicio y Peérez la musicoterapia tiene

basicamente dos estilos que se definen por los métodos que utilizan:

El primer estilo define sus métodos por la cantidad de pacientes que entran en
un tratamiento. Pueden ser individuales o grupales teniendo en cuenta las

caracteristicas del paciente y el fin del tratamiento.

En el segundo estilo los métodos se definen por el papel que juegan los pacientes
en la terapia. Existen dos modelos de musicoterapia: activa y pasiva, siendo ambas los
modelos a seguir de nuestro trabajo, (Thérapi, 2011). Se habla de musicoterapia activa
cuando el alumno participa en la sesion creando sonidos al igual que su musicoterapeuta,
se basa en el uso del sonido como lenguaje, favoreciendo asi a la comunicacion,
expresion, etc. Por otro lado, se entiende por pasiva a aquella donde el alumno Unicamente
aparece de oyente, en la que se realiza escuchas relajadas de melodias que ayudan al
paciente a armonizar su mente y cuerpo. Ayudando al alumno a controlar su respiracion,
realizar actividades de escucha adecuada de la musica, visualizacion, etc. son algunos de

los elementos maés significativos a la hora de realizar una buena sesion de musicoterapia.

Quizas la riqueza emocional pueda ser mas facilmente manifestada en las
observaciones e interpretacién segin los tratamientos de modelos activos de

musicoterapia. En estos modelos, la improvisacion asume un rol muy importante.

Segun Bruscia (1998), la improvisacion musical creativa mejora, fortalece y
desarrolla, en alumnos, los procesos cognitivos, la expresion emocional, las destrezas de

comunicacion y las habilidades sociales de relacion.

Segun Grocke y Wigram (2007) la musicoterapia puede ser un tratamiento donde
personas que padecen dicha deficiencia fisica, pueden expresarse a traves de la
improvisacion musical en directo y sin expresion verbal de su cuerpo, explorar y expresar
libremente su mundo emocional, a pesar de la limitacion de su condicién. De acuerdo a
lo anteriormente expuesto y lo que expresan Nordoff & Robbins (1997) en su modelo de
Musicoterapia Creativa, se puede interpretar que este enfoque de musicoterapia puede
ayudar a que las personas con paralisis cerebral se expresen a través de la musica creada

durante la sesion, dirigiendo sus esfuerzos para impulsar movimientos segun una
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direccion comunicativa manifiesta hacia el exterior de su mundo interno, y disminuir las

tensiones a favor de un creciente bienestar emocional en cada uno de ellos.

Segun la autora de “Musicoterapia en educacion especial”, J. Lacarcel Moreno

(1995), existe una dificultad a la hora de incluir musicoterapia en Educacion Especial,

que viene seguida por la falta de preparacién musical del profesorado que imparte la

terapia, asi como la inexistencia de musicoterapeuta como especialidad profesional.

Esto también lo podemos encontrar en “Guia completa de musicoterapia” de Tony

Wigram, Inge Nygaard Pedersen y Lars Ole Bonde, (2011) donde ademas de esto, nos

habla sobre como un docente puede llegar a ser musicoterapeuta, sin dejar atrds

mencionar que existen numerosos docentes que realizan esta labor sin tener acreditacion

de musicoterapeuta.

Existen diferentes definiciones de la actualidad, propuestas por numerosos autores,

entre las que hemos podido encontrar:

AUTORES

DEFINICION

Thayer Gaston

En su definiciobn Gaston realiza una

distincion entre masica y terapia.

Guylaine Vaillancourt

Para este autor la musicoterapia tiene
como principal objetivo; restaurar,
mantener o mejorar el bienestar fisico,

emocional, social, etc.

Gabriela Guaglione

La define como terapia no verbal, que
utiliza los elementos sonoros de la
musica como medio clave para su
realizacion, ayudando a abrir canales de
comunicacion, favoreciendo la
adaptacion social y mejorando la calidad

de vida de los pacientes.

Kenneth Bruscia

La expresa como modelo de
intervencion sistematica, donde el
terapeuta ayuda al paciente a traves de
experiencias musicales y de las

relaciones que estas generan. Con el
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objetivo de establecer una relacion de
ayuda socio-afectiva mediante
actividades musicales con el fin de o

restablecer la salud de las personas.

Federacion Mundial de Musicoterapia | Describe la musicoterapia como parte de
la musica que hace uso de esta y sus
elementos, con el objetivo de facilitar y
promover la  comunicacion, las
relacionas sociales, el movimiento,
expresion corporal, ademas de hacer uso
a otros fines terapéuticos. Con el fin de
satisfacer las necesidades especificas

gue necesiten cada uno de sus pacientes.

Decia Miguel de Cervantes que “la musica compone los &nimos descompuestos y
alivia los trabajos que nacen del espiritu”. Hoy, la creencia del célebre escritor sobre los
efectos beneficiosos de la musica en las personas esta confirmada por numerosos estudios
nacionales e internacionales. En Espafia, la musicoterapia fue introducida en el ambito
académico en la década de los 60 y actualmente ya hay mas de 2.000 profesionales

formados en la materia.

Finalmente, centrandonos en la figura del musicoterapeuta cabe afiadir que debe
estar formado en espacios relacionados con la salud y educacion, sin olvidar la fase de
terapia. Cabe destacar la importancia que tiene la utilizacién de instrumentos, la buena
interpretacion del sonido y sus usos en unas sesiones ya sean individualizadas o grupales,
tratando de potenciar y corregir las necesidades concretas de cada uno de los individuos

a los que se dirigen las sesiones. (Barrios, 2015)

4.2.2 Objetivos de la musicoterapia.

Existen unos objetivos principales a trabajar musicoterapia dentro de la Educacion

Especial. Cobrando gran importancia aquellos que ayudan a mejorar la afectividad, la
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conducta de perceptivomotricidad, la personalidad y la comunicacion. Aunque en dicho
estudio podemos encontrar algunos mas centrados en los aspectos psicofisiologicos donde

podemos encontrar:

- Desarrollar las facultades perceptivomotrices.

- Desarrollar la coordinacion y regulacion motriz.
- Integrar y reconocer el esquema corporal.

- Desarrollar la sensorialidad y la percepcion.

- Adquirir destrezas y medios de expresion corporales.

Objetivos de la musica en Educacion Especial relacionada con los aspectos

afectivos y cognitivos:

- Permitir la expresion emocional.

- Adquirir nuevos intereses relacionados con el mundo sonoro.

- Desarrollar capacidades intelectivas.

- Aumentar la confianza en si mismo, a partir de la adaptacion y de la propia
discapacidad.

- Descargar las tensiones y energia reprimidas.
Obijetivos relacionados con los aspectos sociales:

- Elaborar pautas de conductas adecuadas, que faciliten la interaccion y
adaptacion interpersonal y social.

- Abrir nuevos canales de comunicacion y facilitar las relaciones con los
demés.

- Integrar grupal y socialmente al alumno.

- Rehabilitar, socializar, reeducar e integrar al nifio a través de su participacion

activa a la hora de tocar instrumentos.

En conclusidn, todos los objetivos anteriormente mencionados y relacionados con
la Educacion Especial ayudan al alumno a beneficiarse de la musica y de sus capacidades
terapéuticas, no para adquirir conceptos educativos, sino para sentirse bien, favorecer y

mejorar sus respectivas capacidades gracias a la interaccion con la musica.

Finalmente, el estudio realizado por Kenneth E. Bruscia (1989) habla de la
existencia de cuatro métodos principales en la musicoterapia, que se deben trabajar en las

sesiones de musicoterapia como son: la improvisacion, la recreacion, la composicion y la
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escucha. Donde cada uno de ellos requiere diferentes clases de habilidades perceptuales

y cognitivas.

4.3 Musicoterapia y paralisis cerebral.

El término paralisis cerebral se refiere a un grupo de sintomas que afectan al control
del movimiento corporal y a la postura. “La paralisis cerebral describe un grupo
de trastornos del desarrollo psicomotor, que causan una limitacion de la actividad de la
persona, atribuida a problemas en el desarrollo cerebral del feto o del nifio. Los
desdrdenes psicomotrices de la paralisis cerebral estdn a menudo acompafiados de
problemas sensitivos, cognitivos, de comunicacion y percepcion, y en algunas ocasiones,
de trastornos del comportamiento”. (Rosembaum, Paneth, Levinton, Goldstein y Bax,
2007)

Esto se debe a unos dafios generados en la parte del cerebro encargada del
movimiento. Un nifio que padezca esta discapacidad hace que no sea capaz de mover sus
musculos de manera normal e independiente; en algunos casos, con ayuda de ciertas

terapias y un tratamiento, podria mejorar sus capacidades.

Esta deficiencia fisica no aumenta el nivel ni el grado conforme el nifio crece en
edad, tampoco existe un tratamiento que la haga desaparecer ni funcione de la misma
manera en diferentes casos, cada caso de paralisis cerebral muestra unas caracteristicas
propias y rara vez dos casos son semejantes. Normalmente cuando es diagnosticada los
médicos y especialistas en esta deficiencia seran los encargados de elaborar un plan y

seguimiento para trabajar e intentar identificar las necesidades de cada caso.

Aunque como ya se ha mencionado la paralisis cerebral no se puede curar, con
frecuencia puede mejorar las capacidades del nifio, estas opciones incluyen la terapia,
medicamentos, cirugia, educacion y apoyo. Al tomar preeminencia de estos tratamientos,
las personas con paralisis cerebral pueden mejorar su funcién, reducir al minimo el

desarrollo de temas complicados y optimizar la calidad de sus vidas.
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Es muy importante que el caso sea tratado desde el inicio para poder disfrutar de

algunas mejoras en sus capacidades con paso del tiempo.

Basado en un caso real, hablamos de un alumno con pardlisis cerebral e
hipertensidn de unos ocho afios aproximadamente, cabe afiadir que la musica ha ayudado
al discente a mejorar su conducta resentida, donde a comienzo del curso el alumno se
mostraba diariamente sin gesto que expresase su emocion, al cabo del tiempo y gracias al
uso de la musicoterapia en el centro el alumno comenzo a experimentar cambios en sus
emociones, mostrandolas diariamente e interpretandolas todas y cada una de ellas. Con la
masica el alumno comenzo6 a trabajar la comunicacion de una forma mas fluida en
comparacion con el comienzo. Finalmente, en este caso concreto la musica junto a
sesiones de fisioterapia ayud6 al alumno a mejorar su hipertension, haciendo que sus
musculos se mostraran menos rigidos que de costumbre y asi facilitar al alumno el

movimiento controlado aunque en su caso también limitado.
La pardlisis cerebral se puede presentar de diferentes formas:
e Topografia corporal (segun la parte del cuerpo afectada):
- Monoplejia: pardlisis de un solo miembro o grupo muscular.
- Diplejia: estdn mas afectadas las extremidades inferiores.
- Paraplejia: afectacion de los miembros inferiores.
- Tetraplejia: afectacion de los miembros superiores e inferiores por igual.
- Triplejia: afectacion de las tres extremidades.
- Hemiplejia: paralisis de la mitad del organismo.

Las causas por las cuales se produce la paralisis cerebral van desde: problemas
durante el embarazo: como son posibles infecciones que sufren la madre durante la
gestacion, falta de oxigeno que afecta al feto, prematuridad. La asfixia durante el parto:
el informe ACOG / AAP muestra que menos del 10 por ciento de los tipos de lesiones
cerebrales que pueden resultar en paralisis cerebral estan causado por la asfixia. Paralisis
cerebral adquirida: son posibles lesiones adquiridas por causa de un dafio posterior al
nacimiento, que origina graves lesiones en las estructuras cerebrales de un nifio o adulto
gue nacid sin ningun tipo de dafio, y que causan en el individuo un deterioro neuroldgico

permanente. Para actuar frente a un caso de paralisis cerebral un equipo médico junto a
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los padres, trabaja con el nifio con la intencion de identificar las necesidades del nifio y
asi poder crear un tratamiento personalizado que le ayude al nifio en sus limitaciones.
Normalmente, el equipo médico es multidisciplinar Y esta formado principalmente por
un coordinador especialista de dicha patologia, ademas de también contener pediatras,
especialistas en medicina fisica, rehabilitadores, equipos quirdrgicos, terapeutas fisicos,

etc.

Una de las terapias utilizadas para su mejora y en la cual esta centrada este trabajo

es la musicoterapia.

La musica se ha utilizado bastante en Educacion Especial como recurso para la
relajacion, para el trabajo motriz 0 como soporte para facilitar otros aprendizajes, por
ejemplo, los aprendizajes de la lectura y la escritura, pero no se le ha atribuido un valor
intrinseco como contenido de aprendizaje (Puigdellivol, 2001). Existen diferentes

posibilidades de desarrollar el area de musica dentro del aspecto de la Educacion Especial.

Desde aqui se pretende investigar sobre cdmo afecta la musica a alumnos con
Necesidades Especificas, particularmente a alumnos que padezcan una discapacidad
neuroldgica y motora, observando como a través de esta metodologia el alumnado es
capaz de trabajar las emociones, las posturas y en algunos casos el hecho de tocar un
instrumento dentro de sus limitaciones; ayudando a realizar movimientos, consiguiendo
mover partes del cuerpo que antes se encontraban mas rigidas, siendo esto uno de los

logros mas importantes que se llegan a conseguir con la realizacion de esta terapia.

Segun la revista digital para profesionales de la ensefianza, n® 11- Noviembre 2011
de la Federacion andaluza de CC.OO. de Andalucia. ISNN: 1989-4023. DepLeg:
GR.2786-2008

“En Musicoterapia no solo se utiliza la masica, sino que también el sonido cobra
importancia, a través de actividades relacionadas con la produccion de sonidos:
discriminacidn, identificacion, creacion, realizacion de juegos sonoros,... Otro elemento
que también influye y ademéas es imprescindible es el movimiento. El nifio siente
necesidad de expresarse, moverse,... Una adecuada estimulacion musical ayuda a
propiciar el desarrollo de todas las capacidades cognitivas (memoria, atencion,
creatividad, etc.) motricesy, por supuesto, afectivas (seguridad, autoestima, sensibilidad,

’

etc.) ademas de facilitar todos los procesos de adquisicion del lenguaje.’
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Con mucha frecuencia en musicoterapia el terapeuta trabaja con nifios que
presentan unas minusvalias fisicas de cualquier tipo. Haciendo hincapié en el alumnado
que presenta paralisis cerebral, como bien se puede analizar en “Terapia de musica y
sonido ” (Rodrigo, 2008) relacionada con tratamientos médicos y fisioterapéuticos, con la
finalidad de adquirir pequefias mejoras motoras, sensoriales, sociales, motivacionales,
etc. que sirvan de ayuda al alumnado. Segun la autora, existen diferentes técnicas que
seran utilizadas en los centros teniendo en cuenta el nivel en el que se encuentre

diagnosticado el alumno con respecto a su deficiencia fisica.

Cuando se habla de musicoterapia favoreciendo a nifios con paralisis cerebral,
como bien se puede leer en “Musicoterapia en educacion especial” (Lacarcel Moreno,
1990) es imprescindible que la expresion domine por encima de la estimulacion sensorial,
que se sitlia en una etapa posterior, porque para poder realizar una estimulacion motora,
primero se tiene que tener en cuenta hasta donde el nifio es capaz de vivir la musica. Estos
nifios son capaces de expresarse a través del ritmo y del movimiento que surge de su

necesidad expresion.

Se puede trabajar la musica con nifios que presenten un trastorno psicomotor, con
gjercicios ritmicos, instrumentos, voz y canto que ayuden a la activacion, estimulaciéon y
desarrollo de destrezas sensoriomotrices de agilidad, equilibrio y coordinacion de su
propio cuerpo (Lacarcel Moreno, 1990). Se podria llegar a controlar sus movimientos ya
sean minimos o de gran importancia, ayudando asi a experimentar el movimiento a traves
de su propio cuerpo, descubriendo ademas la lateralidad, coordinacion... facilitando la

organizacion de estos para que su dominio sea regido por el cerebro.

Gracias a una practica adaptada, dependiendo de la necesidad que muestre el
paciente/alumno, se puede ir liberando de manera gradual la tensién y ansiedad que
produce la limitacion al discente.

En relacion con lo estudiado en casos de paralisis cerebral cobra mayor importancia
que la expresion predomine por encima de la estimulacion sensorial, pudiendo llegar a

conocer con estas, las limitaciones que el alumno tiene.

Es muy importante establecer canales de comunicacion con el discente, en estos
casos, es necesario utilizar sus propios elementos comunicativos, es decir, aquellos con

los que el nifio se relaciona, ruidos realizados con su propio cuerpo, golpes, gritos,
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gemidos, etc. provocando un entorno seguro al poder expresarse por sus propios medios.

Provocaria en él un aumento de su autoestima.

Por otro lado, centrandonos en el fragmento dentro de “Técnicas de musicoterapia
aplicadas al deficiente mental”, (LOpez Gonzélez, Garcia Fernandez y Monje Parrilla,
1985) donde hace alusion a paralisis cerebral, se puede encontrar que para los autores es
muy importante que la terapia tenga en cuenta las diferentes necesidades que muestran

cada uno de los alumnos, para ser aceptados, a la vez que para sentirse seguros.

La musicoterapia consigue la relajacién tanto fisica como emocional del alumno,

facilitando la expresidn de sus propios sentimientos.

Se puede ver como hace alusion a la profesora Alvin, J: Ibidem, quién expone: “el
tipo de masica mas adecuada para ellos es la musica melddica basada sobre una
pulsacion pareja y regular tocada con velocidad perceptible y, sin embargo, alegre y

vivaz”

En conclusidn, la musicoterapia aporta una serie de beneficios a la vida de estos

discentes/pacientes.

Puede llegar a proporcionar al nifio un alivio, gozo y medio de sentirse ejecutado,
puesto que las limitaciones que dicha patologia presenta, provoca en ellos un sentimiento

de frustracién tanto emocional como fisica.

Gracias a la masica los pacientes que sufren de pardlisis cerebral pueden
experimentar nuevas formas de expresion y comunicacién que los ayudard a tomar
conciencia en sus movimientos realizados con la ayuda de melodias que se acerquen a

sus posibilidades.

4.3.1 Objetivos de la musicoterapia en el terreno +dentro de la paralisis

cerebral.

Como bien se puede observar en el estudio de J. Lacarcel Moreno (1990) para la
escuela Universitaria de Murcia, existen una serie de objetivos dentro de la musicoterapia

relacionados con la paralisis cerebral, que se citan a continuacion:

20



1. Ayudar al desarrollo del lenguaje mediante ejercicios ritmicos-vocales.

2. Mejorar el control, desarrollo y fortalecimiento de los musculos oro-faringeos
mediante la practica de canciones.

3. Fomentar el control en las coordinaciones 6culo-manuales y éculo-motrices en
general, mediante la practica ritmica e instrumental.

4. Adquirir una pronunciacion ritmica de palabra agil y clara.

5. Ayudar a controlar de forma consciente sus propios actos.

6. Desarrollar la autoestima creando un clima de valoracién de los logros seguidos
en las actividades.

7. Desarrollar la motricidad, de la voz, del sentido auditivo a través de juegos

ritmicos, dramaticos, instrumentales y canciones.

Para ello es de gran importancia que se trabaje en un ambiente tranquilo, agradable
y de féacil comunicacién entre los participantes. Mostrarle confianza al paciente y
seleccionar previamente las actividades que se van a realizar (dentro de las limitaciones)
que se consideren oportunas trabajar. Es de gran importancia mantener un programa

variado para el discente.

Por otro lado, se encuentra la postura de Patricia Sabbatella (2002) quien presenta
un apartado en el libro “Formacién para mediadores en musicoterapia y discapacidad”
(2002) en el que habla de los beneficios que posee la musica y algunas pautas a realizar
en su intervencion. En dicho estudio, Sabbatella expone las diferentes técnicas utilizadas

en diferentes practicas musicoterapéuticas. Entre ellas se encuentran:

En primer lugar, hace alusion a movimiento con mdsica: fundamentada en los
efectos neurofisiologicos que provoca la musica y la relacion entre masica y movimiento.

Los resultados pueden ser temporales:

- Movimiento libre y dirigido con musica: caracterizado por ejercicios que
permiten el ajuste del movimiento ritmicamente.

- Estimulacion ritmica de patrones motores y sincronizacion auditivo-motriz:
este tipo utiliza elementos musicales basicos, para prever el movimiento que

va a producirse.

“Para que exista sincronizacion ritmo-movimiento debe funcionar en el

individuo un sistema de anticipacion que haga posible prever el
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movimiento en el que el sonido va a producirse. La utilizacion de patrones
ritmicos repetitivos estimula las neuronas motoras y activa los patrones
musculares en una estructura temporal, predecible que crea un efecto

fisiologico de sincronizacion auditivo-motriz” (Sabbatella, 2001)

En segundo lugar, habla de percusion musical: la cual ejerce en el alumnado una
gran sensacion tactil a la hora de realizar la actividad, debido a la utilizacién de las manos,
brazos, piernas, pies, etc.

Por otro lado, el movimiento cobra gran importancia no solo en musicoterapia,
como hemos podido estudiar en el método Dalcroze, la expresion motriz pone al cuerpo
en accion ayudado por la musica, ademés de la educacion ritmica, que ayuda a
proporcionar una mayor coordinacion entre las facultades corporales y mentales. A
través de la ejecucion musical que permite la estimulacion afectiva motivacional ya que
el realizar este tipo de actividades proporciona una experiencia placentera a la mayoria
de los discentes, generada por pequefios movimientos mecanicos que los pacientes
realizan con ayuda de su musicoterapeuta. Por consiguiente, el paciente muestra ademas
sentimiento afectivo cuando en las sesiones se trabaja la ejecucién instrumental, adaptada

a cada una de las necesidades que presentan los pacientes.

A su vez, Sabbatella también hace referencia en su aportacion a la expresién vocal
o0 canto: donde se pretende fomentar la estimulacion expresivo-emocional de la voz como
desarrollo del lenguaje, cobrando gran importancia la expresion comunicativa como

integracion social.

Sabbatella hace alusion a habilidades sensoriales y audicion: segun la autora, para
trabajar este objetivo cobra gran importancia desarrollar la capacidad de atencion al

sonido, de discriminacién y reconocimiento de diferentes estimulos.

Finalmente afiadir, (Gauna, 2015), “Musicoterapia en la infancia”, aflade que la
realizacion del estudio de la paralisis cerebral propia de cada caso ayuda a conocer las
caracteristicas del paciente y se podréa realizar la intervencion del musicoterapeuta. El
autor hace alusién a que cada caso de paralisis cerebral es diferente y por tanto muestra
unas caracteristicas propias en cada uno de los casos. Para Gauna es fundamental que en

musicoterapia se conozca el sujeto dejando a un lado los prejuicios y limitaciones o
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discapacidades que este presenta, para asi poder ayudar a mejorar la expresividad del

paciente.

4.3.2 Elementos importantes a trabajar.

- Laaudicion:

Como bien menciona Lacarcel Moreno, (1990) existe cierta diferencia en la
aplicacion de musicoterapia dependiendo del tipo de parélisis cerebral que padezca el
alumnado, puesto que pueden aparecer diferentes modos de interpretar y responder a la
musica. Normalmente, la musica estimulante origina un mejor control a una paralisis de
tipo espastica, la cual es uno de los tipos mas frecuentes de parélisis. Es caracterizada
por la imposibilidad de relajar los masculos o tenerlos rigidos. Por otro lado, a un alumno
que padezca tipo atestosico se resentiria y podria llegar a provocar una crisis de
espasmos involuntarios, debido a que este tipo se caracteriza por la presencia de
movimientos lentos, involuntarios e incontrolados. Esto puede ocurrir de manera inversa

cuando hablamos de una musica mas relajada o sedante.

Como bien se puede leer en el libro “Musicoterapia en educacion especial”,
(Lacarcel Moreno, 1990) la musica llega a causar una influencia positiva sobre la tension
y relajacion que pueden sufrir estos nifios. En ellos, al igual que en el resto de seres
humanos, la musica los atrae, ayudando a estos a concentrarse en cualquier tipo de
actividad. La musica utilizada de una forma adecuada puede resultar una eficaz
motivacion a la hora de desarrollar las actividades o por otro lado también ayudar a la

relajacion.

- Lavoz

El trastorno del lenguaje estd muy presente en los paraliticos cerebrales, puesto
que la gran mayoria presentan lalopatias, que son trastornos o alteraciones que afectan al
habla, relacionados con la articulacion, expresion oral o con la seleccion y colocacién de

fonemas. En conclusion son trastornos que afectan a la emision o reproduccion del habla.
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La autora habla de la importancia de la musica, el canto y los ejercicios de
expresion vocal, que ademas de ser conectores para poder realizar la terapia son un medio

que ayuda a relajar la tension de los musculos y miembros del paciente.

- El ritmo y el movimiento

Es de vital importancia el control postural del alumno a la hora de desarrollar los
ejercicios. El cuerpo debe de estar, dentro de su posibilidad, erguido. Prestando gran
interés a la posicion de cabeza y pies, manteniendo siempre los brazos apoyados, evitando

asi los movimientos espasmoticos involuntarios.

En estas actividades el alumno debe ser capaz de conocer sus propias posibilidades
y movimientos a desarrollar, si el terapeuta lo ayuda a conseguir una mayor agilidad y

coordinacion.

Aunque el alumno que padece paralisis cerebral, muestra unos movimientos muy
determinamos y reducidos, si el profesor o terapeuta consigue que el alumno centre su
atencion en la musica, el ritmo y el canto, mas que en el propio movimiento, percibira
una mayor satisfaccion por lo que es capaz de lograr que los movimientos que con
anterioridad le causaban dificultades para poder ejercerlos ahora les resultaran mas faciles

de realizar y poder ejecutarlos.

Un terapeuta siempre pretende que el alumno o paciente sea capaz de percibir el
ritmo en primer lugar, de diferentes formas. Como bien hace referencia Lacarcel (1995)
la expresion ritmico-motriz debe controlar de manera posible los movimientos

involuntarios que sufren las personas que padecen paralisis cerebral.

Al igual que en la audicién, es muy importante saber a qué tipo de paralisis nos
estamos enfrentando para poder realizar unos movimientos acordes a las diferentes

limitaciones que padece el alumno.

- Los instrumentos

En musicoterapia y especialmente en terapias con alumnos de trastornos
neurologicos y psicomotores, cobra gran importancia el empleo de un instrumento

musical a la hora de realizar las terapias correspondientes con cada uno de los pacientes.
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Lacarcel Moreno, (1995) nos explica que con dichas interpretaciones el alumno puede
mejorar su coordinacion dculo-motriz, pero ademas si los instrumentos utilizados forman
parte de la cuerda familia de viento puede trabajar ademaés la respiracion del alumno.
También es importante utilizar el ritmo, audiciones musicales y canciones que permitan
la manipulacion de instrumentos, percusiones tanto corporales como musicales, para

poder trabajar la reeducacion visomanual.

- El movimiento v la danza

Existen diferentes metodologias para trabajar la musicoterapia con alumnos de
parélisis cerebral. A pesar de la dificultad y la escasez de movimientos que pueden llevar
a cabo dependiendo del grado del trastorno que padezcan, se pueden trabajar con
actividades de bailes, danzas...integrando diferentes partes del cuerpo en el movimiento,
ayudando asi a mejorar los movimientos de manos, mufiecas, brazos, piernas, rodillas,

pies, etc.

Es de vital importancia el control postural del alumno a la hora de desarrollar los
ejercicios. El cuerpo debe de estar, dentro de su posibilidad, erguido. Prestando gran
interés a la posicion de cabeza y pies, manteniendo siempre los brazos apoyados, evitando

asi los movimientos espasmaticos involuntarios.

5. Metodologia.

5.1 Contexto de la intervencion.

El trabajo que presentamos es una propuesta de intervencion, partiendo del estudio
de un caso de un alumno diagnosticado con pardlisis cerebral e hipertension (a partir de
ahora lo llamaremos D.G.), en un centro privado de Educacion Especial, localizado en

Sevilla capital.

El C.E.E. (Colegio de Educacion Especial) Pablo Montesino se encuentra en la
calle Miletos, S/N Poligono San Pablo, 41007 en Sevilla. Se puede llegar a esta ubicacién

con las lineas de transporte publico de TUSSAM.
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Centrandonos en sus inicios, el colegio fue fundado en el afio 1982, ubicado en ese
momento en una casa en la C/ Virgen del Valle (Los Remedios), contando entonces con
tres unidades de educacion especial. En el curso 89/90 se amplié con una unidad de

Formacion Profesional Adaptada.

Después de ochos afios desempefiando una labor educativa debido al crecimiento
del nimero de alumnos matriculados en nuestro centro, se vieron ante la necesidad de
buscar un nuevo edificio que tuviera las condiciones necesarias para instalar alli el

colegio.

Tras la realizacion de numerosas gestiones en el afio 1993, se consiguié por parte
del Ayuntamiento de Sevilla la cesion administrativa del edificio “Nicolas M* Rivero”,

ubicado en C/ Miletos s/n de Sevilla.

En la actualidad el centro desarrolla una labor propia de una cooperativa de trabajo
asociado, dedicada a la ensefianza sin animo de lucro que viene funcionando desde el
afio 1990, representando un colegio de Ensefianza Especial. Formada por diez socios,
trabajadores del centro, siendo el unico Centro de Educacion Especial concertado en
Sevilla, cuya titularidad pertenece a una Cooperativa, la cual le imprime caracter de

cooperacion y descentralizacion.

5.2 Procedimiento de recogida de datos: instrumentos para la deteccion de

necesidades educativas.

En una primera fase, se ha realizado una investigacién, donde se ha podido observar

en qué momento se encuentra el alumno y como reacciona hasta ahora.
Los pasos que han ido dandose son:

1. En primer lugar, se acudio al centro seleccionado y se llevo a cabo una
entrevista con el presidente de la cooperativa del mismo, a partir de la cual se
obtuvo la informacion inicial de este alumno para poder desarrollar la
intervencion de forma eficaz. En dicha entrevista se pregunté sobre los

siguientes items: la conducta del alumno en el aula, el control emocional del
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alumno y sus habilidades sociales. Hemos seleccionado estos aspectos puesto
que son los que mas suelen verse afectados en los alumnos que presentan este
trastorno. Teniendo en cuenta también la limitacién de sus movimientos, el uso

que hace de estos y como reacciona ante la musica.

2. El segundo paso, fue la entrevista realizada a los padres del alumno, a los que

se le pregunto sobre los aspectos antes mencionados dentro del &mbito familiar.

Interesdndonos por sus gustos musicales, su participacion, etc.

3. El tercer paso a seguir fue la observacion directa a D.G., tanto dentro del aula

ordinaria como en el aula de musicoterapia. Se observo cémo se desenvuelve el
alumno dentro del aula en general y la diferencia que podemos observar cuando
se encuentra en el aula de musicoterapia y cémo se relaciona con sus
compafieros y con la profesora. A la vez que se fue observando, se realiz6 una

recogida de datos para el trabajo de campo.

5.3 Necesidades detectadas de D.G. tras el analisis de resultados.

aula,

Después de estudiar el caso con la colaboracion del tutor y actual presidente del

D.G. presenta las siguientes caracteristicas:

D.G presenta una paralisis cerebral.

A causa de la discapacidad motora que D.G presenta cuenta ademas con una
caracteristica de esta como es la hipertension, estando totalmente rigido y
dificultado el movimiento de sus musculos.

A suvez, D.G presenta una caracteristica fisica: su lengua es gruesa. Normalmente
la tiene siempre fuera, por lo que puede que se le seque con mas regularidad, asi
que profesor se lo humedecera con frecuencia.

A consecuencia de esto hemos podido observar que D.G no consigue formular
palabra, tan solo es capaz de comunicarse con nosotros a través de la mirada y
algun que otro sonido que realiza para poder captar la atencion.

D.G cuenta ademas con la dificultad de no poder tomar alimentos de ningun tipo,
por lo que el alumno come a través de una goma que dirige el alimento

directamente a su estomago, por ahi toma también el agua y sus medicamentos.
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D.G se encuentra la mayor parte del tiempo en un carrito adaptado a sus
posibilidades que trae de casa, por otro lado, en clase se encuentra un bipe el cual
ayuda al alumno a poder ponerse en pie y mantener una postura correcta durante
un corto periodo de tiempo, normalmente es una hora al dia.

Se ha podido observar que D.G es un nifio muy tranquilo, aunque en ocasiones
muestra signos de nerviosismo debido a espasmos que sufre a consecuencia de su
paralisis cerebral.

A su vez, hemos podido identificar que a D.G le apasiona la musica, gracias a la
observacion realizada al alumno.

Es un nifio que muestra gran interés por las cosas nuevas. Nunca muestra
oposicion.

Ademas de la musica, gracias a la ayuda del tutor hemos podido conocer que D.G
siente pasion por las carreras de coches, en las cuales participa en sus tiempos
libres, més conocidas como “Carros de fuego”, ademas de acompafiar a sus
familiares al estadio del Real Betis Balompié equipo del que es un gran
aficionado.

Por otro lado, se puede hacer hincapié en que D.G es un aficionado de la Semana

Santa, de su musica y sus costumbres.

5.4 Propuesta de intervencion

Posteriormente, se ha llevado a cabo la intervencion que comienza con unos dias

de observacidn en la conducta del alumno y en cémo trabajan con él en el aula.

Nos centramos en las sesiones y actividades propuestas que tuvieron lugar en el

interior del centro, concretamente en el aula destinada a la sesion de musicoterapia,

ayudando a la mayor inclusion en el grupo-clase, teniendo en cuenta que el resto de

compafieros presentan diferentes tipos de necesidades, por lo que en las sesiones que

vamos a realizar podran estar presentes y participar, aunque nuestra intervencion esta

totalmente dirigida al alumno D.G. Para el desarrollo de las mismas, se conté con el apoyo

de una persona enviada por el Ayuntamiento de Sevilla al centro, para la realizacion de
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las sesiones de musicoterapia, ademas del tutor. Se realizaron actividades individuales, y

actividades grupales en las que participaron todos y cada uno de los alumnos del aula.

5.4.1 Fases de la propuesta de intervencion.

Como hemos podido observar hemos conocido los puntos débiles y fuertes de D.G.
en los cuales vamos a centrar nuestra intervencion para que nos ayude a cumplir los

objetivos anteriormente citados.

Schwarcz (2002, p. 36) cita a Alvin (1967) que define la musicoterapia como “el
uso dosificado de la musica en el tratamiento, la rehabilitacion, la educacion y el

adiestramiento de adultos y nifios que padecen trastornos fisicos, mentales, emocionales”.

En dicha intervencion se tendran en cuenta una serie de competencias entre las que

encontramos:

% Competencia emocional.
% Competencia motora.

¢+ Competencia social.

X/
o

Competencia auditiva.

% Competencia instrumental.

Estas competencias se adquieren a través del desarrollo de una serie de habilidades
y estrategias, y son una pieza clave “’la eficacia profesional y el bienestar personal’’
(Vitoria & Etxeberria, 2008). Todas ellas las tendremos en cuenta en nuestro caso,

atendiendo a las necesidades especificas que presenta D.G.

Por lo tanto, nuestra intervencion, se realizara a través de diferentes actividades
adaptadas a las necesidades de D.G. en las que el nifio, podréa experimentar emociones,
sentimientos y podra expresarse a través de la musica. Cobra gran importancia la
observacién directa, para que el docente pueda identificar las expresiones que el alumno

muestra cuando realiza la practica.

Tal y como se ha mencionado con anterioridad, esta propuesta ha sido desarrollada

en un centro de Educacion Especial, el cual cuenta con un nimero de 25 alumnos en total.
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Las sesiones de musicoterapia son desarrolladas en un aula especializada y ofrecida por

el centro para dicho uso. La practica se llevara a cabo con los nifios que se encuentran

entre un rango de 4 a 12 afios de edad. Nuestra intervencion serd dirigida especialmente

para D.G. un nifio de unos 9 afios de edad.

Centradndonos en la evaluacion, esta sera realizada mediante la interpretacion de

unos datos recogidos a través de una rubrica de elaboracién propia en la cual a través de

la observacion podremos anotar los aspectos, emociones y cualidades que el nifio nos

transmita. Hemos utilizado para ello unos cuestionarios realizados con antelacion al tutor

y padres de nuestro sujeto.

6. Disefo de la intervencion.

6.1 Objetivos.

Mejorar la capacidad de movimiento del alumno D.G.

Estimular la comunicacion no verbal estimulando canales de expresion.
Fomentar el aspecto ludico de las sesiones de musicoterapia en el centro.
Mantener un buen clima en el aula tanto con el docente como el resto de
compafieros.

Permitir la expresion emocional del alumno a través de la mdsica.

Ayudar a sentirse comodo y seguro, descargando las tensiones propias del

alumno.

6.2 Contenidos.

> w0 e

Trabajo grupal e individual.
Expresion corporal dentro de las limitaciones propias del alumnado.
Manipulacion y conocimiento de la trompeta.

Conocimiento de diferentes instrumentos musicales.
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5. Reproduccion de diferentes sonidos e instrumentos.

6. Expresion verbal con la recitacion de canciones.

6.3 Metodologia.

La metodologia de las sesiones propuestas en esta intervencion es ludica, dindmica
y participativa tanto por parte del alumnado como del profesorado. Desde el primer
momento se intenta que los alumnos sean los principales protagonistas de la sesion,
teniendo en cuenta sus gustos y preferencias, intentando que se muestren lo mas activos
posibles a la hora de desarrollar las tareas. Siendo el docente y musicoterapeuta el

encargado de dirigir las sesiones y explicar las actividades.

En conclusion, las actividades forman parte de una metodologia muy sencilla
puesto que cada nifio que participa en la intervencién muestra una discapacidad diferente.
El objetivo de esta intervencion es cumplir nuestros objetivos enfocandolos a la
deficiencia motora que padece D.G debido a la paralisis cerebral e hipertension que

muestra. Por ello nuestras actividades tendran el foco expuesto en él.

6.4 Actividades.

Las actividades que se van a desarrollar en esta intervencién tienen lugar en el mes
de Abril y se encuentran divididas en cuatro sesiones diferentes de unos 45 minutos de
duracién cada una. Dependiendo de las actividades que se realicen habré sesiones donde
en lugar de aparecer solo una actividad podréa realizarse alguna mas. Cabe destacar que
contamos con dicha duracién que es la con la que cuentan el resto del curso; esta es
marcada por el centro teniendo en cuenta las dificultades que el alumnado presenta y asi

poder prevenir que los alumnos se aburran o pierdan el hilo de las sesiones.
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Como ya ha sido mencionado con anterioridad durante la elaboracién de dicho

estudio, nuestras actividades estan dirigidas especialmente a un alumno con paralisis

cerebral e hipertension.

Finalmente, se presenta las sesiones y actividades que vamos a realizar:

PRESENTACION.
OBIJETIVOS - Conocer el alumnado

- Fomentar la confianza entre

alumnado y docente.
- Crear buen clima de aula.
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- Fomentar la participacion del
alumnado.

- Ayudar a mantener el ritmo.

DESARROLLO

Esta actividad tiene un papel muy
importante en nuestra intervencion puesto
que es la primera toma de contacto con el
grupo clase y gracias a esta podremos
conocernos, tanto profesorado como
alumnado.

En los primeros 20 minutos de la tarea
estan destinados a la presentacion, tanto
del alumno como del resto del alumnado.
Esto se llevard a cabo a través de una
cancion inicial, que sera desarrollada
durante el resto de dias que tendra lugar la
intervencion:

“Buenos dias (nombre) jcomo estds?
Buenos dias (nombre) ;como estas?
Seremos siempre amigos, buenos dias
(nombre) ¢.como estas?

El resto de la sesion se realizara la
actividad propuesta para el dia de hoy, que
consiste en:

Primero el musicoterapeuta presenta una
serie de instrumentos a los alumnos como:
cascabeles, panderetas, claves, tridngulo,
pandero, xiléfono, etc.

El docente reparte un instrumento de
diferente cuerda a cada uno de los
alumnos del aula. A D.G. se le ofrecen
unos cascabeles que podran ser
amarrados a sus manos para facilitar el

movimiento. La actividad consiste en
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identificar qué instrumento es el nuestro,
cuando lo menciona el musicoterapeuta.

Con ayuda del tutor o monitor que se
encuentre en ese momento, el alumno D.G
debe identificar cual es su instrumento.
Finalmente, todos los asistentes podran
elaborar una secuencia acustica con cada

uno de los instrumentos utilizados.

PROFESOR

El profesor sirve de guia a la hora de
desarrollar la sesion y se necesitara la
ayuda de un monitor/a para que D.G pueda

participar en la sesion.

RECURSOS

Si en algun caso es necesario, se podra
utilizar un reproductor de audio para poder
realizar la cancion de presentacion y un
conjunto de instrumentos como: claves,
cascabeles, pandero, triangulo, palo de
lluvia, etc. para poder realizar la tarea.

SESION 2

iVAYA RITMO!

OBJETIVOS

- Fomentar buen clima en el aula.

- Facilitar la atencion

- Fomentar la participacion del
alumnado.

- Acercarnos a los instrumentos.

- Conocer los gustos individuales.

- Trabajar el ritmo.

- Dotar al nifio de unas vivencias
musicales enriquecedoras que
estimulen su actividad fisica y

emocional.
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DESARROLLO

Los primeros 20 minutos son dirigidos a
cantar la cancién de bienvenida, que nos
ayuda a mantener el contacto y atencion
de los alumnos al mencionar sus nombres
durante la cancion: “Buenos dias
(nombre) ¢como estas? Buenos dias
(nombre) ¢como estas? Seremos siempre
amigos, buenos dias (nombre) ¢como
estas?

Por consiguiente, el resto de la sesion sera
dirigida a la realizacion de la tarea, que
consiste: el musicoterapeuta, junto a los
profesores de apoyo que se encuentren en
el centro reparten a cada alumno un
instrumento, a D.G en este caso le damos
el pandero, facilitando que el alumno
pueda sujetar bien la maza. El
musicoterapeuta saca su instrumento y se
dirige a tocar con una cancion que sea
del gusto del alumno, quién seguira el
ritmo de la misma tocando el instrumento

gue tenga en sus manos.

PROFESOR

El profesor tiene un papel de guia y
participa representando musicalmente las
canciones que los alumnos le pidan para la

elaboracion de la tarea.

RECURSOS

Seran necesarios los instrumentos que se
encuentren disponibles en el centro, uno
por alumno.

En caso de necesitar el reproductor de
audio también podra ser utilizado al
comienzo de la sesién para ayudar con la

cancion de bienvenida.
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Finalmente, para el musicoterapeuta o
encargado de la sesién debera de llevar su
instrumento. En este caso sera mi propia

trompeta.

SESION 3

iYO TENGO UN GRAN COCHE!

OBJETIVOS

Fomentar la confianza.

- Fomentar las habilidades sociales.
- Promover la buena comunicacion
entre docente y alumno.

- Desarrollar la expresividad.

DESARROLLO

Al igual que el resto de las sesiones,
comenzaremos con la cancion de
bienvenida, que tendrd una duracion de
unos 20 minutos: “Buenos dias (nombre)
¢como estas? Buenos dias (nombre)
¢cOmMo estas? Seremos siempre amigos,
buenos dias (nombre) ¢,cémo estas?

A continuacién, los siguientes minutos
seran destinados a la realizacion de la
tarea: la tarea comienza con una cancion
que se llama “Yo tengo un gran coche”
que sera recitada por el docente junto al
acompafiamiento del reproductor de
audio.

Posteriormente aquellos alumnos que
puedan recitar la cancion con ayuda del
docente. Una vez escuchada y recitada
por segunda vez, el docente le pide a los
alumnos que comiencen a desplazarse por

el aula como si ellos fuesen el coche,
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posteriormente tienen que buscar una
llave de papel que serd pegada por
cualquier pared del aula. En un primer
momento no la encontraran porque estara
muy escondida, ellos deben seguir
buscandola, expresando facialmente sus
sentimientos y comunicandonos cémo se
sienten al no poder encontrarla.
Finalmente, les daremos una pista para
poder encontrarla y pondremos fin a la

tarea.

PROFESOR

Se mantendrad activo en todo momento,
sera el encargado de recitar la cancion el
nimero de veces que sea nhecesario,
ademas del encargado de esconder y

facilitar las pistas para encontrar la llave.

RECURSOS

Se necesitara un reproductor de audio con
la cancion “yo tengo un gran coche”.

Ademas de una llave hecha de papel con
un tamafio facilmente visible por el

alumnado.

SESION 4

iHA SIDO UN PLACER!

OBJETIVOS

- Asociar la relajacion a la
respiracion.

- Desarrollar la relajacion en clase.

- Fomentar los sentimientos.

- Trabajar las habilidades sociales y

despedidas.

DESARROLLO

En esta sesion como ya nos conocemos de

las anteriores la cancién de bienvenida se

37



desarrollara en un periodo méas corto de
tiempo (15 minutos): Buenos dias
(nombre) ¢como estas? Buenos dias
(nombre) ¢como estas? Seremos siempre
amigos, buenos dias (nombre) ¢como
estas?

Los siguientes 10 minutos, serén
destinados para trabajar la respiracion, el
profesor encargado de elaborar la tarea
comenzara tocando su instrumento
(trompeta) cerca de la barriga de cada
alumno y estos con las vibraciones que el
sonido le produce comenzaran a relajarse.
En el caso de D.G, para fomentar el
contacto de las vibraciones con su cuerpo,
se utilizara un globo que facilitara su
transmision.

Para terminar la sesion, durante unos 15
minutos, el profesor elegird una cancién
relajante, que serd escuchada por los
alumnos, mientras estos se encuentran en
el aula de relajacion, donde ademas de oir
la mosica, podran visualizar objetos
luminosos pegados en la pared, techo y
suelo, con movimiento, teniendo en
cuenta a aquellos alumnos que presentan
disfunciones visuales, (que) los ayudaran
a relajarse y se aprovechard el momento
para ayudar a masajear sus manos, pies,
etc. para disminuir su hipertension.
Finalmente, tendra lugar la cancion de

despedida:
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“Hoy es el ultimo dia, ya me
tengo que marchar. Soy més alto,
soy mas grande y tengo que
continuar. Me voy, pero llevo
conmigo y se quedardn en mi:
mis maestras, mis amigos jy todo
lo que vivil Adios, sefioritas,
adios amiguitos, llegd la hora de

decir adios.”

Cancion tradicional adaptada.

PROFESOR El profesor es el encargado de tocar su
instrumento para ayudar con la respiracién
del alumno. Y finalmente sera también el
encargado de llevar a cabo la tarea de
relajacion y la cancion de despedida.
RECURSOS Seré dtil utilizar la trompeta del docente.

Necesitaremos un globo para potenciar la
transmision de las vibraciones para D.G.
Necesitaremos acceso al aula de los
sentidos, para hacer uso de los elementos
visuales del aula y finalmente, un
reproductor de audio para poder llevar a
cabo la reproduccion de las canciones.

7. Evaluacién.

7.1 Criterios de evaluacion.

Los criterios de evaluacion que se van a tener en cuenta tras finalizar la intervencion

teniendo en cuenta los resultados obtenidos en D.G. estos seran los siguientes:

e Trabaja la movilidad con la ayuda del docente o monitor.

39



e Escapaz de expresar sus sentimientos a través de la musica.

e Consigue relajarse con la masica y los elementos visuales.

e Reproduce ritmos con ayuda del monitor o docente.

e Escapaz de seguir una secuencia musical con ayuda.

e Se muestra activo a la hora de trabajar los instrumentos.

e Escapaz de mantener la atencion con la escucha de canciones.

e El alumno se muestra activo y participa en las actividades.

e Presenta buena comunicacion con el docente y resto de compafieros.
e Reconoce los instrumentos.

e Se muestra confiado a la hora de realizar la tarea.

e Tiene buen comportamiento en el aula.

7.2 Instrumentos de evaluacion.

Para llevar a cabo la evaluacion se realizara una rdbrica donde estaran expuestos
cada uno de los criterios que se pretenden evaluar. En dicho instrumento, se dispone un
grado de consecucion de criterios actitudinales y conceptuales, este sera llevado a cabo
con una escala numérica, siendo el 1 el nivel mas bajo y el 10 el nivel méas alto. EI método
de recogida de datos para la evaluacion de los criterios sera inicamente por observacion,

realizada por la persona encargada de dicha intervencion.

Ademas se tendran en cuenta los datos obtenidos tras la realizacion de la entrevista
al tutor/ monitos del alumno y a sus padres, para conocer sus gustos, aficiones y cémo

influye en él la masica fuera del entorno escolar.

Dicha rabrica junto a las entrevistas realizadas seran recogidas al final del trabajo.

40



7.3 Resultados de la intervencién.

Las actividades planteadas han sido llevadas a cabo de manera correcta obteniendo

buenos resultados, respecto a los objetivos planteados un primer momento.

Hemos tenido que realizar algunos cambios para que la actividad pudiese ser
desarrollada por cada uno de los alumnos, mostrando un mayor interés en nuestro sujeto
D.G. que se ha mantenido en todo momento activo y con un gran interés en realizar
nuestras actividades, con o sin ayuda. La mayoria de ellas las ha podido realizar con un

monitor encargado de ayudarle en todo momento.

Por lo tanto, los resultados expuestos a continuacién son exclusivos de nuestro

sujeto:

e Muestra especial entusiasmo por la musica, en todas las sesiones.

e EIl sujeto se muestra activo y decidido a participar, siempre se pone nervioso
cuando llega su turno, pero nos da a entender que sus nervios son de entusiasmo
por realizar la tarea.

e Se puede deducir que le cuesta trabajo reconocer los instrumentos, necesita un
poco de ayuda a la hora de sefialarnos qué tipo de instrumento se esta trabajando.

e A la hora de seguir una secuencia musical con ayuda, puede hacerlo sin ningun
problema, en su caso se le asignaron unos cascabeles de mufiequera para facilitar
la reproduccién de sonido que estos genera. Cuando el veia que sus compafieros
seguian un ritmo el movia su mano para generar sonido.

e Aunque no presenta fluidez verbal, es facil de entenderlo a través del lenguaje no
verbal. Es capaz de transmitir lo que quiere decir con la mirada, gestos o sefialando
los objetos a pesar de su escasa movilidad.

e Se ha podido observar que es un alumno con un buen comportamiento en el aula,
dispuesto a trabajar cuando se pide y a participar en todo momento.

e A lahora de expresarse con la musica hemos podido observar que se pone muy
nervioso y excitado cuando se reproduce una obra musical o se canta cualquier
tipo de cancién. Pero ha habido dias en los que se ha mostrado capaz de
transmitirnos su estado de animo tras escuchar o trabajar una pieza. Cuando oye

musica nos sonrie. Y, gracias al estudio de las entrevistas realizadas, hemos
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podido saber qué es un nifio al que le gusta la muasica, siempre que sus profesores
le dicen que vamos a realizar las sesiones se alegra y comienza a sonreir.

e Respecto a la movilidad, debido a su hipertension y al corto periodo de tiempo
que hemos tenido no hemos obtenido los datos esperados, porque para trabajar la
movilidad con él seria méas conveniente que la tratase un fisioterapeuta. Gracias a
la ayuda del docente encargado del aula hemos podido conocer que asiste a una o
dos sesiones por semana.

e Muestra un gran interés por la madsica, por lo que en el momento de realizar las
escuchas se encuentra concentrado y relajado en determinadas sesiones. Su madre

nos ha contado que le gusta la musica actual y que la escucha siempre que puede.

Cabe afiadir que en la mayoria de los criterios evaluados se han obtenido unos
resultados positivos, exceptuando aquellos que requieren un mayor grado de

movilidad, la cual se ve afectada por su deficiencia motora.

Finalmente afadir que tras el analisis realizado en las entrevistas elaboradas al
docente y padres del alumno se puede concluir que la musica es un medio de
relajacion en casa, le encanta escuchar musica de reggaeton actual, en el recreo del
colegio escucha las canciones infantiles al igual que el resto de comparieros y muestra
un gran interés por la cancion Despacito, (Luis Fonsi, 2017). Esto ultimo lo hemos
podido observar gracias al tiempo que hemos pasado juntos, siendo esta la cancion
que mas lo activaba, también nos lo han hecho saber sus padres tras realizar la

entrevistas.

8. Conclusiones.

Después de realizar la intervencién en el Colegio Pablo Montesino de Sevilla
y tras realizar la evaluacion correspondiente, se ha podido llegar a una serie de
conclusiones que han sido de gran importancia para este trabajo. Teniendo en cuenta

los objetivos previamente planteados:

Conocer el concepto de musicoterapia y su importancia en relacion con paralisis

cerebral.
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Gracias a la documentacion trabajada, hemos podido conocer mas a fondo en qué
consiste la musicoterapia y como puede ayudar a personas con parélisis cerebral. Ademas
de conocer numerosas técnicas como son la activa y pasiva a la hora de trabajarla,
nosotros hemos utilizado actividades con técnicas de ambas caracteristicas. Este trabajo
ha hecho que me interese en esta profesion y en plantearme el que pueda ejercer como
musicoterapeuta en un futuro. Para ello primero deberia de formarme en dicha profesion.
En mi vida tengo dos vocaciones, la Educacion y la Musica; con la realizacion de este
trabajo se me ha despertado el interés en formarme como musicoterapeuta y poder

encauzar mi vida laborar ejerciendo a través de mis dos pasiones.
- Promover una buena comunicacion.

Como ya se sabe el alumno no mostraba lenguaje verbal, pero hemos podido
entendernos en todo momento. Gracias a esta experiencia, hemos vivenciado como la
musica ayuda a facilitar la comunicacion. En el caso de nuestro estudio el nifio ya se
comunicaba por gestos con los docentes y compafieros, en un inicio era asombroso como
sus comparieros teniendo diferentes discapacidades y dificultades cada uno eran capaces
de entenderlo a él que no formulaba palabra. Gracias a la masica hemos podido ver su

alegria, su entusiasmo Yy sus ganas por aprender y comunicarse con nosotros.

La musicoterapia ayuda a las personas a poder comunicarse a través de la musica,
son capaces de mostrarnos sus gustos, con sus gestos, sus caras y sus respuestas durante

la realizacion de las sesiones.
- Facilitar el aprendizaje.

Aunque hemos contado con un periodo de tiempo muy breve para la realizacién
de esta tarea, pero hemos podido llegar a la conclusion de que la musicoterapia puede
ayudar a las personas de aprender de diferentes modos. En el caso de nuestra
intervencion, el alumno trabaja en clase con el resto de comparfieros a través de la masica,
su tutor le ensefia los numeros, las letras, los animales, etc. a través de canciones tanto

de elaboracidn propia como tradicionales.

“En la musica, si la estudias bien, aprendes realmente lo que es el mundo, lo que es
la vida y lo que es el ser humano. Aprendes el hecho de que cada cosa influye en la

otra, de que nada es completamente independiente”, Daniel Barenboim.

- Desarrollar la expresividad.

43



Como ya se ha mencionado en el apartado anterior, con este trabajo podemaos llegar
a la conclusion de que la masica ayuda a las personas a expresarse. La musica es capaz
de traspasar el alma de todos los seres vivos y ayudar a estos a mostrar sus sentimientos.
En el caso de nuestro sujeto se ha conseguido desarrollar un poco mas su expresividad,
ha sido capaz de trasmitirnos su alegria, su tristeza y su nerviosismo en cada una de las

sesiones.

- Reconocer las habilidades sociales y emocionales que provoca la practica de

musicoterapia en alumnos con paralisis cerebral.

Hemos podido ver como los alumnos se ayudan unos a los otros aungue en algunos
momentos (hay casos) en los que el alumno no mostraba interés por las tareas pero fueron
sus compaferos los que hicieron que nuestro trabajo saliese adelante y estos se
interesasen por completo. Todos han estado interesados en aquellos comparieros que

presentaban una movilidad limitada y los han ayudado en todo momento.

- Dotar al nifio de unas vivencias musicales enriquecedoras que estimulen su actividad

fisica y emocional.

En la sesion donde hemos hecho uso de los instrumentos, hemos podido llegar a la
conclusion de que el uso de estos hace que los alumnos se muestren més activos e

interesados para realizar las sesiones.

La musica ayuda a los alumnos a desconectar un poco de su rutina, trabajar la
relajacion y aprender de una manera diferente. Existen métodos de trabajo donde la
musica cobra un papel fundamental, ya que esta ayuda a que los contenidos que se

trabajan puedan ser adquiridos de una forma mas dinamica.

La mdsica ayuda a afianzar conocimientos. Esto se puede ver, por ejemplo,
cuando se ensefia el abecedario en Primaria pues hay docentes que hacen uso de
canciones para que sus alumnos adquieran este nuevo conocimiento de una manera mas

dindmica y entretenida en comparacion con la tradicional.
- Mejorar la capacidad de movimiento.

En esta parte no hemos podido obtener buenos resultados, ya que la paralisis e

hipertension que muestra el alumno dificultan este objetivo. Pero si hemos podido
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observar como la musica y las actividades realizadas han ayudado a alumnos sedentarios

a moverse gracias a la musica.
- Disefar y aplicar una intervencion.

Finalmente, para la realizacion de la intervencion de este trabajo se ha puesto en
practica un estudio documentado para obtener la informacién necesaria para poder

intervenir en el centro con unas técnicas de musicoterapia adecuadas.

Nuestra intervencion ha sido puesta en practica con buenos resultados en un
colegio de Educacion Especial de Sevilla, concretamente en el colegio Pablo Montesino,
por lo que nuestras actividades las han podido realizar un grupo de unos 20 alumnos
aproximadamente, teniendo mayor interés en un alumno de 9 afios que mostraba parélisis
cerebral razon por la que nuestras actividades han ido dirigidas especialmente a él.
También se ha llevado a cabo una evaluacion del disefio de intervencion, siguiendo una

rubrica y utilizando diversos instrumentos.
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10. Anexos.

Anexo 1: Entrevista realizada con el presidente del centro. Las preguntas realizadas seran

las siguientes.

A: Nombre del alumno, edad y curso: D.G

B: Sesion en general:

¢ Crees que son adecuadas las sesiones de musicoterapia? En general podria
decir que son muy beneficiosas para los nifios, en especial para la paralisis
cerebral, ya que ademas de numerosos aspectos positivos nos ayuda a relajarlos.
¢ Cambiarias algo de las sesiones realizas? Cambiaria la temporalizacion, haria
mas sesiones a lo largo de la semana, ya que solo una me parece demasiado escasa.
¢Son aprovechadas las sesiones con alumnos que presentan paralisis
cerebral? En algunos casos resultan muy positivas. Resultan Utiles sobre todo
porque llegan a sentir la masica como medio de expresion.

¢Encuentras mejoria en los alumnos? La mejoria se suele notar en cuanto al
estado animico, ellos se ponen muy contentos cada vez que hay clases de masica.
¢ Te parecen Utiles las sesiones? ¢Qué beneficios ves? Si, como ya he
mencionado con anterioridad.

¢ Crees que es util la musicoterapia? ¢para qué tipologia de alumnado? Desde
mi punto de vista si, la musicoterapia ayuda a los alumnos a desconectar un poco
de la rutina del centro y ademas es capaz de ayudarle mucho en su vida diaria.

¢ Crees que es util la musicoterapia para nifios con paralisis cerebral? Yo creo
que si, en el colegio tenemos casos de paralisis cerebral, con los que trabajamos a

través de la masica para asi facilitar su aprendizaje.

B: Conducta en clase del alumno:

¢Como es el dia a dia del alumno fuera de las sesiones de musicoterapia?
¢Es capaz de mostrar sus sentimientos? (a traves de gestos, palabras o
miradas) llega a mostrar emociones a través de la masica, sobre todo sonrie y se
pone mas agitado.

¢ Se muestra activo a la hora de realizar actividades en musicoterapia? En la

mayoria de las sesiones este alumno no puede participar con facilidad, él se
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muestra activo siempre y cuando este un monitor para ayudarlo con sus
movimientos, ya que no controla del todo los movimientos de sus extremidades.

¢COmo actla en las sesiones de musicoterapia? Suele demostrar mediante su
sonrisa que le gusta la clase de musica, sobre todo se muestra méas despierto en
este tipo de sesiones que en el resto.

¢Notas cambios en su actitud, dentro y fuera de las sesiones de
musicoterapia? Si, en ocasiones se muestra cansado y se duerme durante otras

sesiones, por lo contrario en la sesion de musica, se muestra totalmente activo.

C: Control emaocional.

¢ Controla sentimientos como frustracion, tristeza o ira? ¢ Alegria, optimismo
o0 entusiasmo? En el caso de este alumno no llega a controlarlos.

¢ Es capaz de mostrar cambios emocionales cuando cambia el tipo de musica?
Si llega a tener cambios emocionales con cambios de musica, suele agitarse mas
y sonreir mas con masica actual.

¢ Consigue expresar sus emociones con la musica? A lo que alegria se refiere
si. La musica es muy importante para él.

¢ Le afecta su estado emocional en las sesiones de musicoterapia? Creo que la
masica si afecta a su estado animico, porque como he comentado se despierta y
activa mas cuando hacemos clases de musica.

¢Podrias concretar qué detalles observas en ellos para que sean evidentes
estos cambios mediante el uso de musica? en el caso del alumno D.G, la musica
es lo Unico que le saca la sonrisa, hemos intentado mantener con el numerosas
técnicas de aprendizaje, de las que no hemos podido obtener resultados, y con la
masica el alumno es capaz de mantener mejor la atencion en las tareas trabajadas

en el aula.

D: Capacidad de movimiento.

Conociendo que muestra hipertension, ¢la musica lo ayuda a controlar
movimientos? Movimientos por si mismo sin ayuda no tiene, pero siempre los
profesores lo ayudamos a mover los brazos y cuando le ponemos cascabeles en
las muriecas, lo ayudamos a agitarlas y él sonrie demostrando asi saber y sentir las

vibraciones.
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¢ Realiza movimientos corporales al oir cualquier tipo de musica, por muy
minimos que sean? ¢ Qué clase de movimientos son? Hace el intento de mover
por si solo las manos y sonrie en todo momento.

¢Les ayudan los docentes a realizar los movimientos para sentirse integrado
en la sesion? Si, en todo momento tiene un profesor con él para que lo ayude a

participar en las sesiones como todos los alumnos del centro.

E: Comunicacion.

¢ Consigue el niflo comunicarse o expresarse mejor a través de la musica? No,
a lo que se refiere como lenguaje verbal, pero en el caso de expresiones si,
conseguimos entenderlo mejor, su sonrisa y mirada nos ayuda a entender o que
nos quiere expresar.

¢Sienten satisfaccion expresandose con instrumentos? ¢Y escuchando la
musica? A todos ellos les encanta coger los instrumentos en clase, siempre estan
pendientes del momento en el que el musicoterapeuta les da los materiales.
Respecto a la musica es una parte fundamental en el centro, contamos con
alumnos de entre los 4 y 22 afios, los recreos los pasamos oyendo mdsica, tanto

actual como canta-juegos que hacen que sus horas sean mas amenas.

Anexo 2: Entrevista realizada a los padres del alumno.

Datos personales:

Nombre y Apellidos: D.G.

Edad: 9 afios

Padres:

¢ Tienen alguna experiencia musical? No, ninguna.

¢ Tocan algun instrumento en casa? ¢ Cual? No, ninguno pero nos gustaria ya
gue nuestro hijo muestra gran interés por la musica.

¢ Qué estilo musical prefieren? Pop, flamenco, reggaeton. ..

¢Qué musica no les gusta? En casa oimos todo tipo de mdsica, quizas el que

menos sea Rock.
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e ¢ Escuchais musica en casa a menudo? Si, mientras realizamos las tareas del
hogar o en nuestros tiempos libres. A D.G le encanta pasar sus ratos libres con el
ordenador donde ademas de oir puede ver los videoclips.

e ;Hacéis participes a vuestros hijos de la muasica? Si, la mayoria del tiempo

estan en casa cuando las realizamos.
Hermanos:

e ¢ Tiene hermanos? ¢;Cuantos? No

e ;Comparten estilos musicales? -

e ¢ Tocan algun instrumento musical? ¢;Cual? -
e ;Escuchan musica en casa? ;Y fuera? -

e ;Tedejan oir sumusica? -

e ;Se muestran atentos por ensefiarte musica?-
Alumno:

e (En su infancia estuvo relacionado con alguna cancion infantil? Siempre le
ha gustado las canciones actuales, asi que en casa siempre hemos intentado
reproducirselas. En el cole también le ponen canciones infantiles en el recreo.

e ;Se mostraba atento cuando oia cualquier cancion? Es un nifio que siempre se
ha mostrado atento a la musica, desde pequefio parecia que le relajaba y le
dibujaba una sonrisa en la cara.

e Le gusta que le canten canciones? Si, le gusta mucho que le canten el himno
del Betis y canciones de reggaeton.

e (Tiene actualmente una cancion preferida? Si, muestra gran interés por la
cancion Despacito, aungue le gustan todas las actuales.

e ;Hay algn estilo musical que no le guste?
Nunca se muestra en desagrado con la musica.

e ¢ Recuerdan algun momento gratificante en la vida de su hijo donde el motivo
fuese la musica? Ahora mismo no recuerdo ninguno.

e ;Legustaoir musica en casa? Si

e ¢Le tranquiliza oir musica en casa? Si, hay momentos en los que le ponemos

mausica para que se relaje.
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¢Ha oido algun instrumento musical? En caso afirmativo, ¢qué instrumento
le gusta mas? Si, por lo que sé en el centro suelen trabajar en ocasiones con
musica y de vez en cuando van a la sala de los sentidos, donde les ponen musica

relajante.

Ambiente sonoro en casa:

¢Qué tipo de sonidos predominan en casa? normalmente suele estar la Tv
encendida, ya sea con dibujos o cualquier otro programa, también puede oir los
ladridos del perro o el cantar de los pajaros.

¢Rechaza alguno de ellos? Muestra rechazo por aquellos sonidos que tiene un
timbre muy alto y agudo, pensamos que le molesta.

¢ Qué sonidos le molestan? Los gritos le molestan, parece que le ponen muy
nervioso.

¢Le gusta los sonidos de la naturaleza? Si, ademas le gusta mucho salir a pasear

por el campo.

Musicoterapia:

¢ Qué conocéis de la musicoterapia? Tengo entendido que ayuda a nifios a través
de la musica, a fomentar sus habilidades.

¢ Creéis que la musicoterapia sera Gtil para el desarrollo de tu hijo? Creo que
si, porque el muestra mucho interés por la masica, y al trabajar con él a través de
algo que le gusta creo que facilitara su aprendizaje y lo ayuda a fomentar sus
habilidades.

¢ Qué beneficios esperais de la musicoterapia? Espero que le ayude a disminuir
si nivel de timidez, ademas de ayudarlo a mostrarse mas activo a la hora de realizar
sus sesiones y que se pueda relajar en los momentos en los que sufre espasmos.
¢Estéis de acuerdo en qué tu hijo asista a clases de musicoterapia? Si, por

supuesto.
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Anexo 3: Cancion “Yo tengo un gran coche”




Anexo 4: Rabrica de evaluacion.

Criterios.

10

El alumno se muestra activo y participa en las actividades

Se muestra activo a la hora de trabajar los instrumentos.

Reconoce los instrumentos.

Es capaz de seguir una secuencia musical con ayuda

Reproduce ritmos con ayuda del monitor o docente

X

Presenta buena comunicacion con el docente y resto de comparieros

Tiene buen comportamiento en el aula

Es capaz de expresar sus sentimientos a traves de la musica

Se muestra confiado a la hora de realizar la tarea.

Trabaja la movilidad con la ayuda del docente o monitor.

Es capaz de mantener la atencidn con la escucha de canciones.

Consigue relajarse con la musica y los elementos visuales.
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