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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ABAMU (Asociacion Balear de Musicoterapia).

* APA (American Psychiatric Association). Asociaciémericana de Psiquiatria.

 GIM (Imagen Guiada con Musica).

* Manual diagnéstico y estadistico de los trastomestales (DSM) (Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales de la AsidcidAmericana de Psiquiatria).

» TEA (Trastorno del Espectro Autista).

« TEACCH (Treantment and education of autistic arldteel communication-handicapped

Children).
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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE.-

Ante el aparente incremento de alumnos que prasdiiA dentro de un aula en la etapa de

Educacion Infantil, es necesario buscar distintasiglinas que desde la innovacion nos
ayuden a mejorar el proceso ensefianza-aprendieagstds alumnos y a mitigar los efectos

gue este trastorno produce en el mismo.

Una de las iniciativas que parece producir efeptmstivos claros, es la terapia musical. Es
decir, la aplicacion de la muasica a través de ldicaan de distintas melodias o de la
interpretacion de las mismas, haciendo sonar nthistiinstrumentos en el aula, siguiendo una

determinada metodologia y conforme a un programagigmnente definido de actividades.

Por lo que se ha podido observar, el desarrolipegueion de dichas actividades siguiendo
pautas y estructuras bien definidas, producen m@ej@n el comportamiento social, la
comunicacién y la produccion verbal de estos alsnantre otros aspectos relevantes.

De acuerdo con lo anterior, el presente trabajgp@re hasta 8 actividades basadas en la
musicoterapia y orientadas a conseguir las mejmastadas. Inicialmente estaba prevista su
aplicacidn/ejecucion practica en el aula y a tradeda observacion poder apreciar o incluso
medir los efectos y avances producidos, pero laaibn de excepcionalidad sanitaria que se
vive en este momento en Espafia y que ha obligaldosaspension del curso escolar, ha
forzado a reorientar el trabajo dandole un enfagas tedrico, sin que eso imposibilite una

eventual aplicacién practica futura del mismo.
Con los condicionantes anteriores, el trabajo secsara en dos partes bien definidas:

1.- Marco tedrico, donde se recogen los fundamedda musicoterapia, de los
trastornos TEA y de la interaccion entre ambosrao® en la etapa de educacion

infantil.

2.- Propuesta didactica de intervencion, orienfad@almente a su aplicacion practica
en el aula, como ya se ha mencionado. En ellagsmyen 8 iniciativas que sobre el
papel podrian mejorar la dinamica social y de cataptiento de los alumnos TEA en

el aula.

El trabajo finaliza con una valoracion critica depropuesta, analizando la viabilidad de su

aplicacion real en el ambito educativo y nivel yanecionados.

PALABRAS CLAVE: Musicoterapia; Trastorno del Espectro Autista (TEMteraccion;

Educacién infantil; Adaptacion.
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2. ABSTRACT AND KEY WORDS.-

Given the apparent increase in students with ausigattrum disorder in a classroom in the

Infant Education stage, it is necessary to lookdftierent disciplines that from innovation help
us to improve the teaching-learning process ofdtstgdents and mitigate the effects that this

disorder occurs in it.

One of the initiatives that seems to produce cpemitive effects is music therapy. In other
words, the application of music through listeningdifferent melodies or interpreting them,
playing different instruments in the classroom|daing a certain methodology and according
to a previously defined program of activities.

From what has been observed, the development xaxlton of these activities following
well-defined guidelines and structures, produce rowpments in the social behavior,
communication and verbal production of these sttgjemong other relevant aspects.

In accordance with the above, this work propoge®o8 activities based on music therapy and
aimed at achieving the improvements. Initially, gsactical application / execution was
planned in the classroom and through observatiaast possible to appreciate or even measure
the effects and progress produced, but the situaticanitary exceptionalism that is currently
being experienced in Spain and that has forcedubpension of the course school, has forced
to reorient the work giving it a more theoreticgipeoach, without making it impossible to
eventually apply it in practice.

With the previous conditions, the work is struetliin two well defined parts:

1.- Theoretical framework, which includes the ttledtical foundations associated with
music therapy, ASD disorders and the interactiotwéen both environments in the

early childhood stage.

2.- Didactic intervention proposal, initially oned to its practical application in the
classroom, as already mentioned. In it, 8 initediare collected that on paper could

improve the social and behavioral dynamics of A8RIents in the classroom.

The work ends with a critical evaluation of th@gosal, analyzing the feasibility of its real

application in the educational field and level attg mentioned.

KEY _WORDS : Music therapy; Autism spectrum disorder (ASD); tatgion; Infant

Education; Adaptation.
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3. PRESENTACION GENERAL DEL TRABAJO.-

La idea de realizar el presente trabajo surgio smpnacticas de 2° curso de educacion infantil,
al encontrar alumnos con Trastornos del Espectréistay y a veces no disponer de
herramientas suficientes para ayudar a mejorankarca y el manejo de dicho trastorno en el

aula.

A lo largo de estas practicas, pude observar canamdicion de musica con ritmos repetitivos
producia mejora en la atencion y en el comportaimiel® estos nifios. De ahi surgidé la
iniciativa de disefar diferentes sesiones basadda endsica como terapia, para analizar la
potencial mejora que produciria en distintas direres del proceso de ensefianza-aprendizaje

en estos alumnos.

También pude constatar que la masica como teragitadde la etapa de educacion infantil,
favorecia claramente el proceso de integraciorsties @lumnos dentro del aula, proceso que se
aplica cada vez mas en los centros educativoslesiukbnde alumnos que presentan diferentes
necesidades educativas especiales aprenden deantamgunta, haciendo buena la expresion

de que “La musica es el verdadero leguaje univgisal

Como ya hemos mencionado en el Resumen (punto$)? gonceptualmente el trabajo se
estructura en dos apartados principales; el prindedicado al desarrollo del marco teorico
global Musicoterapia- TEA y el segundo que contiena propuesta de intervencion didactica
gue consta de ocho iniciativas y basada en loianter

Por lo que se refiere al primer bloque (marco t&)rise ha dividido en tres sub-bloques; el
primero dedicado a la musicoterapia, su definicién, origen, métodos actuales y sus
beneficios y efectos; el segundo, enfocado hacidEA, la definicion del mismo, sus
caracteristicas principales y el proceso de engeRaaprendizaje de un alumno con dicho
trastorno; y el tercero en el que se recoge ladntdn que se establece entre la musicoterapia

y el trastorno mencionado.

En el segundo bloque principal se ha recogido &pyesta de intervencion, formada por
diferentes sesiones (ocho) de musicoterapia cugaraglo podria llevarse a cabo en un aula
de Educacion Infantil y que tratarian de mejorategieinadas dimensiones de atencion,

relacion social y comportamiento de los alumnos TEA

(1) Carl Maria von Weber, compositor aleman nacido en 1786 y fallecido en 1&@mpositor, pianista y
director de orquesta. Realiz6 diferentes compasésooperisticas. Sus Operas son consideradas como
verdaderas obras maestras de la musica escénica.
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Considero que una vez que la situacion de exceglaiaal sanitaria actual lo permita, estas
sesiones podrian llevarse perfectamente a la aehljplactica del dia a dia del aula,
adaptandolas en todo caso a su situacién espegifiea su impacto en el comportamiento a
medio plazo del grupo de alumnos TEA. Complemesntaente a la aplicacion de la musica
como herramienta de mejora, se propone la utilimadie otros recursos de aula, tales como

pictogramas para reforzar el proceso ensefianzadipage de estos alumnos.

Lo anterior, representa la sintesis de lo que krfgo de los cuatro afios de practicas en
diferentes centros educativos en distintas etapakdilicacion Infantil he podido observar,
aprender y ademas experimentar en lo que se rafitr@amiento de este tipo de trastornos, en
este nivel de ensefianza. Ademas, me anima y macheyarlo a la practica en mi futuro

docente.

Teniendo en cuenta lo anterior, los objetivos quean pretendido alcanzar con la realizacion

del presente trabajo, son los siguientes:

— Establecer un marco teorico en la relacion Musiapia-TEA.

- Definir/disefiar una Propuesta de Intervencién conhoosesiones did4cticas que
puedan llevarse a cabo en aula, orientadas a megbraroceso de ensefanza-
aprendizaje de alumnos con TEA, mediante la migsiozo terapia.

- Disefiar rabrica de evaluacion de la Propuestateeviencion.

- Obtener conclusiones.
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4. MARCO TEORICO.- LA MUSICOTERAPIA

4.1.- MUSICOTERAPIA. DEFINICION.-

Podemos encontrar multiples definiciones de la ootsiapia en funcidon de escuelas o de
corrientes pensadoras, pero en mi opinion todasgdériciones deben incluir como base las

siguientes palabras/conceptos clave:

- Paciente, participante.

- Profesional musicoterapeuta.

— Instrumento y musica.

— Cambio y salud.

— Proceso.
Atendiendo a lo anterior, parece especialmentdaatzla definicidbn que acufié la Federacién
Mundial de Musicoterapid), segun la cual podemos entender por Musicoterapia:

La utilizacion de la musica y/o sus elementos musicdtmnido, ritmo, melodia,
armonia y silencio) por un musicoterapeuta cualifa; con un paciente o grupo, en el
proceso disefiado para facilitar y promover comwndca relacion, aprendizaje,
movilizacion, expresién, organizacion y otros objet terapéuticos relevantes, con el
fin de lograr cambios y satisfacer necesidadesaigsensoriales, emocionales,
mentales, sociales y cognitivas. (Federaciéon MunttidMusicoterapia- 1996)
Esta definicion se actualiz6 mas recientementeeatda el campo de aplicacion de la musica
como terapia y reivindicando el uso “profesiona”’ld misma, al afirmar que
La musicoterapia es el uso profesional de la mugicsus elementos como una
intervencidon en entornos médicos, educacionalestigianos con individuos, grupos,
familias o comunidades que buscan optimizar sul@dlde vida y mejorar su salud y
bienestar fisico, social, comunicativo, emocionaitelectual y espiritual. La

investigacion, la practica, la educacion y el erdreiento clinico en musicoterapia

(1) La Federacion Mundial de Musicoterapia (WFMT por sws siglas en inglés)es una Organizacién sin
animo de lucro internacional creada en 1985 en G£(italia), que promueve el desarrollo y la apiéa de
la musica como terapia en multiples ambitos (sdojteducacional,..). Es la Unica organizacion aglkeitina
a musicoterapeutas certificados y estudiantes dgcoterapia, con delegados y representantes es tada
regiones del mundo.
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estdn basados en estandares profesionales aco®dextos culturales, sociales y
politicos. (Federacion Mundial de Musicoterapial PO
En definitiva y sintetizandolo mucho podemos degcie se trata de una terapia encargada de
provocar cambios en la conducta de las persondizantio como herramienta la musica. La

visién anterior podemos ampliarla dando voz a algyprofesionales de reconocido prestigio

en la materia. Asi Gabriela Guagliongque define la musicoterapia como
Una terapia no verbal, que utiliza la base corp8mwro-musical como medio o
elemento clave en su abordaje, tendente a abralesile comunicacion, logrando a
través de los mismos un proceso de crecimientyalfavorece la adaptacion social y
optimiza la calidad de vida (Guaglione. G. 2012).

Es decir, “el musicoterapeuta no soélo utiliza lasioa para escucharla y disfrutarla, sino que

utiliza sus distintos componentes (melodia, armonitiao, letra...), el cuerpo, el silencio y

varias técnicas y recursos para abordar a las qBsso grupos, segun sus necesidades”.
(Guaglione. G. 2012).

Por su parte, el profesor Rolando Benenzpnoncluyo6 que :
La musicoterapia es una psicoterapia que utilizgoeido, la musica, el movimiento y
los instrumentos corpdreo- sonoro- musicales, dasarrollar, elaborar y reflexionar
un vinculo o una relacion entre musicoterapia yiguae 0 grupo de pacientes, con el
objetivo de mejorar la calidad de la vida del paigey de rehabilitarlo y recuperarlo
para la sociedad. (Benenzon, R. 2010)

Recogemos por ultimo una definicibn que nos hagidweinteresante y que procede de la

Asociacion de Musicoterapia de Canada, segun ldauausicoterapia es :

(1) Gabriela Guaglione. Graduada en Musicoterapia por la Universidad ddi/e8ar en Buenos Aires,
homologando el titulo en Espafia como diplomatuna.JBlio de 2015 cre6 la Asociacion Balear de
Musicoterapia (ABAMU) de la cual es presidenta. beja en discapacidad desde 1990, ampliando su
formacion realizado cursos y talleres de comedisical) canto, guitarra. Su desarrollo profesioeatentra,
en su mayor parte, en nifios y adolescentes enltpysen adultos trabajando en Centros de Diadeasias
y Asociaciones),

(2) Rolando Benenzon (1939-:) Médico psiquiatra, nacido en Buenos Aires en 1988jemos decir que
representa actualmente la maxima autoridad en eldmue la Musicoterapia y en su aplicacion en el
autismo, en pacientes en coma y con Alzheimer.

U.P Comillas -TFG- Elena Ferrero. AB620 10



El uso especializado de la musica y los elementosicales por un musicoterapeuta
acreditado para promover, mantener y restauralla snental, emocional y espiritual.
La musica tiene cualidades no verbales, createsis)cturales y emocionales. Estas se
usan en la relacion terapéutica para facilitar actot interaccion, auto-conciencia,
aprendizaje, autoexpresion, comunicaciéon y desampersonal.
(Asociacion de Musicoterapia de Canada. 2007).
Como hemos podido ver, la musicoterapia puede apkca diferentes grupos de personas y

por tanto debe adoptar distintos abordajes y métatto actuacion. Asi, en funcion de la

actuacion profesional que sea necesaria podemirsgdis:

- La Musicoterapia Clinica: es aquella que esta exfadacia el individuo mas que

al grupo o la comunidad; abarca la ayuda que pse@ld=tar una familia o el propio
paciente para solucionar o aliviar su problema, puede ir desde psicosis hasta
autismo, neurosis u otros trastornos neurolégic@: suele emplear
mayoritariamente en ambito hospitalario donde losiooterapeutas forman parte
de un equipo multidisciplinar.

— La Musicoterapia Preventiva y Comunitaria, evolacite la musicoterapia clinica,

intenta resolver problemas o trastornos emociongldgicultades en el entorno
educacional u ocupacional. Trata de preservarlla sketectando factores de riesgo
psicosociales y procurando siempre mejorar los cotamientos de las personas,

evitando crisis vitales o enfermedades psicologicas

4.2.- ORIGEN Y CAMPOS DE APLICACION DE LA MUSICOTER APIA.-

La musicoterapia es una disciplina relativamenteeno a pesar de que la evidencia mas
temprana de la fabricacion de un instrumento musiata de hace aproximadamente 40.000
afos, una flauta 6sea. Las civilizaciones antiguas indigenas de muy diversos pueblos, han
utilizado las actividades grupales de canto y nalpara celebrar acontecimientos, rezar o

incluso como los egipcios, para favorecer la fdad de la mujer.

Se ha utilizado también en muchas culturas conayap la curacion y como herramienta
preventiva. En algunas ocasiones no se habla dé&anés concreto, pero si de como los
sonidos podian influir en la salud de la persormadanza, el sonido, la musica, ayudaban a la
curacion o prevenian o mantenian el equilibrio mlemcluso en la Biblia podemos leer cémo

David interpretaba musica cooperativa con el rey.Sa
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Se considera que el precursor de la aplicacioradadsica como terapia fue Emile Jacques
Dalcroze(1) quien afirmaba que “el organismo es susceptiblseteeducado conforme a la
musica, uniendo los ritmos musicales y corpora(@silcroze 1946) , de tal manera que sus

discipulos fueron los pioneros de la Terapia Eduaditmica.

En Espafia no existe un grado universitario como d&al musicoterapia, ya que los
musicoterapeutas son profesionales de otras disagpieneralmente relacionadas con la salud
o la educacién, pero habiendo efectuado previanteatters o cursos de postgrado sobre la

materia.

En cuanto a su aplicacion, la musicoterapia juegecas el papel de terapia complementaria a
otras (médicas, auditivas, verbales,...), que @juato tratan de mejorar la salud o la calidad

de vida del paciente.
Su campo de aplicacién es muy amplio. Algunos ejesnp

- Entornos de salud, en centros hospitalarios, deciéte especializada etc,..tanto
para nifios como para adultos.

— Apoyo educativo, centros tanto ordinarios comodiecacion especial.

- Ambito social, se puede utilizar en carceles, osntle menores, centros de
drogodependencia, centros con menores en riesgu.soc

- Psiquiatria, en centros de rehabilitacion

— Como desarrollo personal, en centros de terapia ¢oatamiento y prevencion

- Tercera edad, centros de dia, asociaciones denBarky Alzheimer,...

Un caso relevante de aplicacion de la musicoterepil tratamiento de trastornos del espectro
autista. Se ha constatado que los nifios afectadegte tipo de trastorno y que tienen sus
capacidades cognitivas y/o sociales deterioradsponden mejor a los estimulos musicales
gue a otros métodos de comunicacion, ya que efmtos aspectos, capta mas y mejor su

atencion.

Por udltimo, merece la pena destacar que actualntemieisicoterapia se considera mas como
ciencia que como arte y por ello los profesionajes se dedican a ella (musicoterapeutas)
deben tener necesariamente formacién en otras rdenksciencia (sanitaria, pedagdgica,...),a

las que la musica puede complementar, en esta siémeterapedtica ya comentada.

(1) Emile Jacques Dalcroze(1865-1950). Compositor, musico y educador musgszo que desarrollo

“Eurhythmics”, método de aprendizaje que sirve gaq@erimentar la misica a través del movimiento.
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4.3-. METODOS Y TECNICAS APLICADOS EN MUSICOTERAPIA .-

Los métodos y técnicas que se utilizan en musiapiarson diferentes para cada paciente y
trastorno, tanto es asi, que el musicoterapeuizanéi unas u otras, o incluso puede desarrollar

las suyas propias en funcidn de sus conocimieakpgriencia y los objetivos a conseguir.
Aun asi, podemos clasificar las técnicas basidisaaas por la musicoterapia en dos grandes
grupos:

— Técnicas Expresivas

— Técnicas Receptivas

4.3.1.-Técnicas expresivasse trata de técnicas en las cuales el pacienia eseador activo

de la musica, basandose en la libre expresion deidaas o sentimientos. En todas estas
técnicas la improvisacion es la base de la tenapi@ar musica es una forma de comunicarse;
en su expresion mas béasica, cuyo fin dltimo ebtanwion de la mejora terapéutica. Dentro del

grupo de técnicas expresivas, los métodos mas iclmsoson:

-  Modelo Nordoff-Robbins: este modelo se creo tras la colaboracion duraagde

17 afios entre Paul Norddff) y Clive Robbing2) a principios de 1958. Estd muy
relacionado con teorias de la psicoterapia queateide la Psicologia Humanista.
Es creativa pues trabaja en tres niveles relacama@in el primer nivel se

improvisa la musica por el terapeuta; musica que gar utilizada en el segundo
nivel de forma creativa en cada sesién con el pazieEn el tercer nivel el

terapeuta y el paciente hacen musica juntos. Sgautton instrumentos de

percusion principalmente. Esta terapia es, soludle, teficaz para los nifios que
tengan retraso del desarrollo, discapacidades pradty/o problemas emocionales.
No es necesario tener ninguna destreza musicat@aiaar esta terapia.

— Improvisacion_musical de_Schmoltz es una manera de tocar juntos sin apenas

direccién, aunque si es necesario orientar un pobee cémo se ejecuta y como se
exploran los instrumentos; se trabaja, normalmeeate,grupo. Se utilizan dos
técnicas diferentes; en una el musicoterapeutandd@rao con un instrumento de
percusion y los pacientes siguiendo ese ritmo se a@adiendo libremente
improvisando y en la otra se deja total improvidacal paciente para que toque

cuando y como quiera.

(1) Paul Nordoff (1909-1977). Compositor y musicoterapeuta ameri¢aiceador del método Nordoff-Robbins
de musicoterapia. Su musica es tonal y habituakngmicorte neo romantico.
(2) Clive Robbins (1927-2001). Musicoterapeuta britanico. Se cemrd la educacion de pacientes con

necesidades especiales. Coautor del método NoRddifbins de musicoterapia.
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- Dialogo musical de Orff-Schulberg este método pedagdgico fue escrito por Carl

Orff (1) en 1930. Se trabaja fundamentalmente el autodod#io paciente al

escuchar la musica, respetando el turno de tocampliando y mejorando la
responsabilidad y el liderazgo. Sirve en muchososasara representar las
emociones como duda, alegria, miedo, amor...

- Modelo Bruscia, surgié6 de un modelo de Riordon, que utilizababa@le para

ayudar a personas discapacitadas a desarrollaredividad y las habilidades
personales. Bruscia adapto este método para lxotersipia en 1978.

- Psicodrama _musical de J.L. Moreno(2), esta técnica de terapia se basa en la

importancia de la pantomima, el ritmo, la danza gnlisica. Utiliza el cuerpo como
instrumento musical activo.

— Musicoterapia Analitica, desarrollado por la violinista Mary Priestlg¢g) a

principios de los afios 70; en este método los paEearticipan de forma activa y
clinicamente organizada en diferentes actuacionesicales e improvisaciones,
para luego mediante técnicas psicoanaliticas, eracida interna del paciente y

su desarrollo.

4.3.2.- Técnicas Receptivasse producen cuando se aplica musica grabada directo

adecuada para cada paciente; ademas se mezclatramiecnicas como pueden ser verbales,
creativas o corporales, siendo lo importante lawdoacion entre el terapeuta y el paciente. El
método mas conocido es el métddtM (Imagen Guiada con Mdasica), siendo otro también
conocido, pero menos utilizado el métodlomatis. EI método GIM se cred en los afios

setenta, es una técnica de psicoterapia que utdizausica clasica e imagenes. Ayuda a
desarrollar la confianza y a aceptar las propiascnes, mediante la relajacion. Lo que se
pretende es llegar al conocimiento de si mismo,ianéel la autoexploracion y el crecimiento

interno. Necesita siempre del apoyo de un terapguéano dirige, sino que solo apoya el

proceso inconsciente del paciente. No se utiliZaitb@mente para personas con psicosis,
inestabilidad emocional o discapacidad intelectpato si para personas con cancer o con

trastornos fisicos y emocionales e incluso endaperacion de adicciones.

(1) Carl Orff (1895-1982) Compositor de opera aleman que ddlatm sistema de ensefianza musical para
nifios con muy buenos resultados.
(2) J.L.Moreno (1892-1974) Nacido en Rumania, psiquiatra, psiciddogo y educador creador del psicodrama.

(3) Mary Priestley ( 1925-2017). Nacida en Inglaterra, su profesi@léude musico terapeuta analitica.
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4.4. - BENEFICIOS Y EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA.-

La profesora Suzanne Hansg@n afirma que “La musicoterapia tiene cinco propdsito

importantes:

Desplazar la atencion de los problemas a las swiasj

Ofrecer una estructura ritmica para la relajacidenngspiracion.

Ayudar a los pacientes a visualizar imagenes pasitique evocan placer y
felicidad.

Ayudar a alcanzar un profundo estado de relajacion.

Cambiar de humor”. (Suzanne Hanser 2016)

Segun lo anterior, podriamos decir que en genaralusicoterapia seria efectiva para aliviar

los estados de ansiedad o tristeza, pues estimydeotluccion de serotonina, mejora nuestra

salud y nuestra calidad de vida, obteniendo beosftanto en los nifios como en los adultos.

El musicoterapeuta trabaja sobre diferentes aspeletda persona tratando de lograr mejoras

en distintos ambitos del paciente :

Aspectos vy efectos sensoriateda persona recibe continuamente estimulos

sensoriales y fomenta la mejora de la respuesttoa estimulos.

Aspectos y efectos motriceda musica es basica para promover la coordinacion

motriz, el equilibrio y la movilidad del pacientdejora la actividad muscular y
ayuda al sistema nervioso autbnomo. A través ddatea y utilizando musica
especial, se puede llegar a experimentar los estalla y theta, tipicos de las
diferentes etapas del cerebro. Llegando a estadasstel paciente puede relajarse
mental y fisicamente, experimentando en estos aasmsnejora en el aprendizaje,
memoria e inteligencia.

Aspectos y efectos cognitivose aprecia mejoria en la memoria, el aprendizége

atencién. Con la masica como elemento de motimaaé estimulan las funciones
superiores: la memoria, el nivel de alerta y den@ém, el reconocimiento, la

orientacion, el aprendizaje y la imaginacion.

(1) Suzanne HanserProfesora y fundadora del Departamento de TelMp&ical en Boston. Ha sido presidenta

de la Federacion del Mundo de Terapia Musical, ipabtlo diferentes articulos sobre como la musica no

acompafia en nuestra vida o como manejar el estrasés de la musica, ademas de haber sido prafesor

diferentes Universidades, como la de Florida ydaGdblumbia. Actualmente ejerce el puesto de eménta

Berklee College of Music).
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— Aspectos y efectos socio-emocionalésabaja la inteligencia emocional y, por lo

tanto, el control de las emociones y su expresion.

— Aspectos y efectos bioquimicos v fisioldgicasfluye sobre los aminoacidos de las

proteinas y las secreciones glandulares como h@snan neurotransmisores.
Ademas de acelerar o disminuir el ritmo cardiacel ypulso, regular la presion
sanguinea, regular el ritmo respiratorio o contri@aespiracion.

— Aspectos vy efectos psicoemocionajdas técnicas musicales, tanto las receptivas

como las expresivas, facilitan la expresion y lantisnientos. Refuerza la
autoestima y la personalidad mediante la automaatn, facilita la integracion

social, desarrolla la agilidad mental.

Como resumen de lo anterior, podemos decir quaukdaoterapia influye en todas las areas de
la persona, no es dolorosa y no tiene efectos dados negativos. Sirve para todo tipo de
personas sean cuales sean sus capacidades odu#s]ids universal y puede llegar y utilizarse

en cualquier lugar.

A este respecto, Gaston (1992) dice que “La musganas util que las palabras. Es el

significado no verbal de la muasica quien le otagaalor.”

Actualmente la investigacion acerca de los efectesla musicoterapia se desarrolla en
pacientes de todas las edades y en muchos tigosstienos o enfermedades; se esta aplicando
en pacientes de Alzheimer, Parkinson, autismo, dergeenfermos psiquiatricos o nifios con

problemas de conducta, entre otros.

4.5.- ACTIVIDADES Y HERRAMIENTAS DE MUSICOTERAPIA. -

Muchas veces una buena musica 0 una musica adeooadsirve para relajarnos o para
imaginar o para sofiar 0 concentrarnos ya que lacenfmsca practicamente todos los aspectos
del ser humano: fisico, emocional, conductual, gégico..... La musica es una forma de

reducir el estrés y la musicoterapia incluye esayatomunicarse y comprender.

La musicoterapia se realiza bajo las directricesugervision del terapeuta, quien utiliza

diferentes herramientas o instrumentos musicales qunseguir el fin Gltimo que en cada caso
se persiga. Asi determinados instrumentos musicadeso el piano o la guitarra pueden

considerarse basicos para la musicoterapia; personosolo los sonidos, también pueden
utilizarse imagenes, mediante las cuales el tetapegcrea un escenario adecuado para el
paciente; por ejemplo trasportandolo a un momentoa situacion agradable y relajante.

U.P Comillas -TFG- Elena Ferrero. AB620 16



Podemos decir que los elementos basicos que atllizgamusicoterapeutas son los siguientes:

Uno o varios instrumentos musicales.

Equipo multimedia con altavoces.

Una pantalla de dimensiones adecuadas para recrealizar actividades visuales.
Facilidades para escribir, grabar, gestionar coanest de los pacientes, o para
componer canciones o completar frases medianteukes los pacientes expresen

sus sentimientos o emociones.

Por lo que se refiere a las técnicas aplicadas,cim@aremos Unicamente las tres que

consideramos principales :

Drumming, es una herramienta que sirve para inducir digersilegre. Los

cientificos creen que las actividades de percuaiimentan la actividad celular
ayudando a luchar contra los trastornos neurol8giccendocrinos. La bateria
también sirve para unir a las personas como peaitmtes a un grupo. No hay
reglas, los clientes son libres de elegir el imegnto y tocarlo como quieran.

Algunos beneficios inmediatos de la bateria puesgen

* Reduccion del estrés y la ansiedad.
» Control del dolor crénico.
» Revitalizaciéon del sistema inmunoldgico.

e Liberacién de ira y agresion.

Cantando, cantar es adecuado para todas las edades yeawidars estudios han
demostrado que escuchar canciones o cantar enaglla® a reparar los tejidos
cerebrales, por eso se utiliza en la enfermeda&atkinson, la demencia o el
Alzheimer.

Terapia vibroacustica, es una terapia que combina las vibraciones da baj
frecuencia con las resonancias de la musica de fénto. Las ondas sonoras hacen

circular la energia positiva por todo el cuerp@lyma la mente y el cuerpo.

4.6.- COMO REALIZAR UNA SESION DE MUSICOTERAPIA.-

Una sesion basica de musicoterapia esta estruateraglarias fases o momentos, que en todo

caso se definen atendiendo a diversos parametessctamo la edad del/los pacientes, numero

de participantes, tiempo y espacio disponibles,.et
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No obstante podemos decir que las etapas habitealdas que se divide una sesion de

musicoterapia, son las siguientes:

— Respiracion, etapa basica para lograr una buena relajacipectsfundamental en
las sesiones de musicoterapia. Las diferentescmde respiracion (clavicular,
toracica, abdominal, total,...) facilitan la rel@@n del paciente y aportan los
siguientes beneficios:

- Mejora de la tonificacion general del cuerpo.

- Mejora de la oxigenacién del organismo.

- Relajacion, existen muchas técnicas de relajacion aunque d&mn las mas
habituales: relajacion progresiva y la que empéeaisualizacion, que es la mas
utilizada en la musicoterapia.

- Movimiento, que abarca cuatro aspectos:

- Lavozy el canto, el canto revitaliza nuestrargiaey libera el estrés.

- El baile, es un medio de realizacion personal gliesierpo da forma a las
emociones que el paciente siente en su intericghdgue el baile sirva para
abrir canales de comunicacion.

- Los instrumentos musicales, estos sirven como uihide expresion
emocional, al trabajar en lo no verbal las emodosen mas auténticas.
Permite la expresion de lo reprimido.

- El cuerpo, con la ayuda de la respiracion llegamosn estado de paz

interior y de meditacion.
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5. MARCO TEORICO. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

5.1.- TEA. ANTECENTES Y CARACTERISTICAS BASICAS.-

Etimologicamente el origen de la palabra autismavipne del griego, donde la raiz “autos”
significa uno mismo. Asi pues el significado baseoia algo asi como meterse dentro de uno

mismo, ensimismarse.

El concepto de autismo fue acufiado por primergweezl psiquiatra Eugen Bleuler (19%1)

y las caracteristicas basicas con las que descebitbastorno fueron: retraimiento de la
persona, rechazo de contacto con otras persormasgrggtorno en su relacion con la realidad, es
decir es un trastorno relacionado con la comurdecacia interaccion social y la falta de

flexibilidad en los comportamientos y sus razonaumais.

Desde entonces y a pesar de los intentos de ctsdn del trastorno no se ha llegado a un
encaje definitivo, pues la gravedad, forma y edadagaricion de cada uno de los rasgos
caracteristicos varia enormemente de un individetr@y ademas estos rasgos observables

pueden ser diferentes entre individuos.

Con todo, en 1938 el psiquiatra Leo Kanmrescribié el libro “Trastornos Autistas del
Contacto Afectivo” que ha servido como base parasaélidio del autismo en la época mas
moderna. Describia el trastorno autista como “Fal@&a contacto con las personas,

ensimismamiento y soledad emocional” ( Kanner 198877-107).

No fue el primer médico psiquiatra en detectar siatomas, pero si en diferenciarlo de la
esquizofrenia y darles una entidad propia. En frnme en “el caso Donald” (Ver ANEXO 1),

el Dr. Leo Kanner ya habla de autismo confiriéndoia entidad propia, de forma que a partir
de entonces pas0 a reconocerse Yy a tratarse cornastorno y no como una discapacidad o
una “locura”. Fue el banderazo de salida para nosesrestudios e investigaciones posteriores
sobre el TEA. En sus estudios el Dr. Leo Kanned@)@portd una serie de caracteristicas que

segun él, definen el comportamiento autista:

(1) Eugen Bleuler (1857-1939). Psiquiatra suizo que contribuyé notablemente a danprtension de la
enfermedad mental y acufié términos como “esquiaiEte “esquizoide” y “autismo”. Se interesd por el
trabajo de Freud, pues también pensaba que losgm®enentales complejos podrian ser inconscientes.

(2) Leo Kanner (1894-1981). Psiquiatra austriaco de origen judinsilerado como el padre del sindrome
llamado “autismo”. Se traslad6 a EE.UU. donde auniéi un puesto de psiquiatra en el Hospital Estdgal
Yakton County, en Dakota del sur. En 1930 desarroihto con Meyer y Park el servicio de Psiquiatria
Infantil del Hospital de Johns Hopkins de Baltimd®e primer libro llamado “Psiquiatria Infantil’éwno de
los primeros de caracter especializado en los enads de la infancia.
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- Excelente memoria.

— Expresion inteligente y ausencia de rasgos fisicos.
— Hipersensibilidad a los estimulos.

— Mutismo o lenguaje sin intencién comunicativa.

- Extrema soledad.

— (Gestos 0 expresiones que se repiten sin variacion.

- Reaccion exagerada a los sonidos.

Otra psiquiatra Lorna Wing (199@)) describié lo que se conoce como Triada de Wing (Ver
ANEXO II), ya que explicaba las tres areas comuas segun sus investigaciones se ven

afectadas por el TEA :

- “Trastorno de la relacién social.
- Trastorno de la comunicacion, incluyendo la exgresi comprension del lenguaje.
- Falta de flexibilidad mental que condiciona un néonestringido de conductas y

una limitacion en las actividades que requierericigrado de imaginacion.”

(Wing. L. 1996)

5.2.- TEA. ALGUNAS DEFINICIONES.-

Una vez conocidas las caracteristicas principakds T€EA, vamos a recoger un par de
definiciones de dicho trastorno suficientementeaggntativas y que contribuyen a conocerlo y

a ubicarlo mejor.

Riviere (1988)(2) definid el autismo como:
La distorsion mas severa del desarrollo humandges, es aquel cuadro en gque se da
un cambio cualitativo, una forma de desarrollo midsrente de la forma normal que
uno se puede imaginar y precisamente por esoishautontiene una gran promesa, es
qgue nos ayuda a entender el desarrollo humano lastas que ningun otro cuadro es

capaz de ayudarnos. (Riviere,1986).

(1) Lorna Wing (1928-2014)nacida en el Reino Unido, se licencié6 en medicingsiguiatria. Comenzo a
preocuparse del TEA a raiz de que su hija Susiefessase los primeros sintomas del trastorno, paeedio
cuenta de que su hija no reaccionaba igual quest de los nifios de la misma edad, a los estimulos

(2) Angel Riviere (1949-2000) psicologo madrilefio especialista ensaugt en nifios, trastorno que abordé en
profundidad tanto desde un punto de vista clinamoa psicolégico. Murié joven y en honor a su legadareo
una fundacién que lleva su nombre.
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Por su parte la Asociacion Americana de Psiquid&RA por sus siglas en inglés) publicé en
2013 la quinta y por el momento ultima edicion devianual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM). Las primeras ediciomgsicleraban al autismo como un sintoma
de la esquizofrenia, siendo a partir del DSM IBgQ) cuando se empieza a hablar de autismo
infantil. En el DSM IV (1994) se incluyen ya cincategorias diagnoésticas diferentes del
autismo. Y no es hasta el DSM V ya mencionado (R@lando se habla y se engloba todo
bajo la denominacion de Trastorno del Espectro stut(TEA), tal como lo conocemos

actualmente.

Con esta nueva definicion desaparecen los difesentietipos de autismo que hasta entonces se
habian definido y se unifican también los critergiagnésticos del TEA, que de forma

resumida y en cuatro grandes bloques se recogamtiawacion :

A.- Deficiencias persistentes en la comunicacion y emihteraccion socialen diversos

contextos, manifestados por lo siguiente:

* A.l: Deficiencias en la reciprocidad socioemociohgor ejemplo:
— Acercamiento social anormal.
— Fracaso en la conversacion normal en ambos sentidos
— Disminucion en intereses, emociones o afectos cdrdps.
— Fracaso en iniciar o responder a interacciones\Iesci
» A.2: Deficiencia en las conductas comunicativas neerbales utilizadas en la
interaccion social, por ejemplo:

— Comunicacion verbal y no verbal poco integrada.

Anormalidad en el contacto visual y del lenguajgocal.

Deficiencia en la comprension y el uso de gestos.

Falta total de expresion facial y de comunicaciérverbal.

(American Psychiatric Association-APA.; DSM 2013)
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* A.3: Déficits en el desarrollo, mantenimiento y coprension de relaciones
por ejemplo:
— Dificultad para ajustar el comportamiento a diversontextos sociales.
— Dificultades para compartir el juego imaginativpara hacer amigos.

— Ausencia de interés por las otras personas.

B.- Patrones restrictivos y repetitivos de comportamietos, intereses o actividades

gue se manifiestan en dos o mas de los siguientésg

* B1: Movimientos, uso de objetos o habla estereotida o repetitiva, como, por
ejemplo; estereotipias motrices simples, alineadénuguetes, cambio de lugar
de los objetos, ecolalia, frases idiosincraticas.

* B2: Insistencia en la monotonia, excesiva inflexillad a rutinas, o patrones
ritualizados de comportamiento verbal y no verbgl como, por ejemplo

elevada angustia ante pequefios cambios, dificgltama las transiciones

patrones de pensamiento rigido, rituales de sahghesidad de seguir siempre la
misma ruta, necesidad de comer los mismos alimeaides dia.

* B3: Intereses muy restrictivos y fijos que son anonales en cuanto a sy
intensidad y focos de interésse refiere, por ejemplo, a: fuerte vinculo o elevad
preocupacion hacia objetos inusuales e interesessiamente circunscritos |y
perseverantes.

* B4: Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensiales o interés inusual por

los aspectos sensoriales del entornpor ejemplo; aparente indiferencia al dojor

0 temperatura, respuesta adversa a sonidos o aexéspecificas, oler o tocar

excesivamente objetos o fascinacién visual corslocmovimientos.

(American Psychiatric Association-APA.; DSM 2013)
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C.- Los sintomas causan deterioro clinico signifiti@o en el area social, laboral o en

otras importantes para el funcionamiento habitual.

D.- Las alteraciones no se explican mejor por unaistapacidad intelectual o por un

retraso global del desarrollo.

(American Psychiatric Association-APA.; DSM 2013)

5.3.- TEA. SIGNOS DE ALARMA EN EL DESARROLLO EVOLUT IVO INFANTIL.-

Los signos de alarma en el desarrollo evolutivdasnnifios con TEA, afectan a tres areas
principales que hay que tener en cuenta para aeaék diagndstico y por lo tanto el

tratamiento. Las areas son:

- Area comunicativa, el nifio parece no escuchar, no manifestando desedos

objetos, personas e incluso no responde a su nomldrglenes simples. Se ve
afectado el lenguaje verbal y el no verbal.

- Area social el nifio es muy independiente, no se interesasperiguales, no
presenta sonrisa social cuando esta con los ddimas, tendencia a jugar solo y
muestra preferencia por algin objeto concreto.

- Area conductual, al no comprender el mundo que les rodea, seesiémpotentes

por las cosas que suceden y su respuesta puedar amuire berrinches y/o
comportamientos agresivos. Puede llegar a verse oaumy autobnomo, pero a la vez
se puede sentir muy unido a determinados jugu¥tes. cuanto a conductas, se le

puede ver disfrutar con movimientos repetitivositynas (ver ANEXO I11)

Los signos TEA comienzan habitualmente antes d8 ki%os y duran toda la vida, aunque con
el tiempo lo sintomas pueden mejorar. En los estudkalizados, se ha puesto de manifiesto
gue en algunos casos los padres pueden detedfiartgdg de problema en nifios antes de los
12 meses de edad ; en otros sin embargo, los pifeden desarrollar sus destrezas de forma
correcta hasta los 24 meses y después parar @neeldizaje o incluso perder las destrezas ya
aprendidas.

Es verdad que a tan corta edad puede haber ederdmgndstico, pues nifilos que no tienen
TEA pueden presentar algunos de sus sintomas,apéeola menor sospecha es conveniente

consultar a un especialista.
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De ahi la conveniencia de que tanto padres comoaddues, estén atentos a algunos de los

siguientes signos de alerta, que pueden ayudartextde un TEA en fase temprana (ver

ANEXO IV):

A los 3 mesesausencia de sonrisa afectiva -social, llantonsitivo o irritable, no
muestra interés por la voz de sus padres o inahesta reconoce, ausencia de
contacto visual o mirada inexpresiva.

A los 6 mesespuede faltar la vocalizacion tipica de esta etidt de expresividad
(expresiones como OHHH, AHHH), se fascinan porreagos y pies, disminuyen
los gestos prelenguaje (morder, toca,), algunasiEssandmalas.

A los 9 mesesno sigue con la mirada cuando se sefala algousstra indiferente
ante los padres, no llora ante extrafios, auserdi@buceo imitativo.

A los 12 meseso comparte atencion ni interés por los demassei@la con
intencion de pedir, sus reacciones emocionalesisapropiadas y no muestra
interés por los juguetes ofrecidos, no responderembre cuando se le llama o no
reconoce la voz de los padres, o incluso muestra jpderaccion con los padres o
hermanos.

A los 15 mesesno sefiala objetos para demostrar su interésdiiaan un avidon
gue pasa volando), no mira cuando se le hablajio@a isus primeras palabras y no
tiene postura anticipatoria.

A la edad de 18 meseso juegan a los juegos de simulacion (como puedgigar

a dar de comer a un mufieco), no tiene interésqaifios de su edad y no tiene

reciprocidad emocional.

Ademas, a nivel conductual hay que tener tambiésgmtes los siguientes signos:

Los nifios quieren estar solos y evitan el contaeisioal.

Dificultad para hablar de sus sentimientos o ergelus de los demas.
Retraso en el habla y el lenguaje.

Ecolalia (repeticion de palabras o frases unag/ \r).

Responder de forma errénea a preguntas que seda.ha

Mostrar intereses de forma obsesiva.

Enfadarse e irritarse ante pequefios cambios.

Mecerse, girar en circulos y tener reacciones afites ante sonidos, olores,

tacto...
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Para completar el esquema anterior, conviene qpfargticemos en el ambito de las destrezas
gue es capaz o no de desarrollar el nifio afectadarpposible TEA, tanto en su esfera social
como comunicativa (Ver ANEXOS V y VI).

— Destrezas Socialeslos niflos con TEA no poseen simplemente dificukade

sociales, sino que sus reacciones le pueden gewerdaderos problemas de
relacion en su vida diaria. He aqui algunas pimizsa
— Prefieren jugar solos evitando el contacto sociainycompartir intereses
con los demaés.
- Solo interactdan si buscan una meta deseada.
— Sus expresiones faciales son apaticas o inadecuadas
— Evitan el contacto fisico o se resisten a él.
- Falta de mirada céalida o emotiva.
- A pesar de encontrarse angustiados no sienten eélonsuando los demas
intentan ayudarlos.

— Destrezas Comunicativas :Las destrezas en comunicacion son diferentes para

cada nifio con TEA; unos pueden hablar, otros haflay poco o nada. Los
problemas de comunicacién pueden abarcar los sigsi@spectos:
— Retraso en las destrezas del habla y el lenguaje.
— Invierten los pronombres, es decir, en lugar deriske a ellos con el “yo”,
pueden decir “tu”.
— Dan respuestas no relacionadas con las pregurgaseda han hecho.
— Cuando hablan no son expresivos (lenguaje mondmmantado) y no
realizan gestos.
— No comprenden los chistes, ni las bromas, ni ebsano.
— Puede ocurrir que sonrian a pesar de decir algfe wisentir tristeza.

- Otros comportamientos poco habituales :

— El nifio con TEA juega siempre con los juguetesadmisma manera.

- Forman lineas con juguetes u otros objetos.

— Suelen ser muy organizados, y por lo tanto seairriton los pequefios
cambios.

- Aletean las manos, se giran en circulos y estastambrados a seguir

determinadas rutinas.
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— A veces, un cambio en la rutina habitual de la@sguwomo puede ser parar
en algun sitio al ir al colegio, puede provocadegustia e incluso pueden
llegar a perder el control y tener una crisis.

— Impulsividad (actuan sin pensar).

— Su capacidad de concentracion es muy baja.

- Pueden llegar a autolesionarse o agredir a alguien.

- Pueden tener falta de miedo o mas miedo de lo &bpern determinadas
situaciones.

— Sus reacciones emocionales pueden ser anormatesjepaplo, es posible
gue rian o lloren en momentos inusuales y puedertangan miedo a cosas

inofensivas o0 no tenerlo a cosas peligrosas.

5.4.- TEA. COMO SE CIERRA EL DIAGNOSTICO.-

La historia clinica es el corazon de todo diageostis basico preguntar por los antecedentes
del embarazo, por conocer si han existido alter@simeurosensoriales, de la comunicacién o
socializacion o discapacidades intelectuales efarailia y conocer aspectos psicosociales

(habitos, estimulacion). Con respecto a los paskeedebe revisar como ha sido el desarrollo a
nivel motor, comunicativo y social, intentar conoceando aparecieron los primeros sintomas

o0 si ha padecido otras enfermedades.

Cuando se realiza la evaluacion en la consultaeebe dalorar si existe alteracion del lenguaje,
como se relaciona socialmente, si existen patrogestitivos, valorar el contacto visual del

nifio y cémo ha desarrollado el lenguaje.

La exploracion neurologica debe ser completa yizarabtros trastornos como pueden ser

genéticos o estructurales.
Existen varios tipos de pruebas para evaluar stexino TEA. Veamos un resumen:

- Para evaluar el estado general Abarca:

- El grado de desarrollo (se puede utilizar la Esdaldesarrollo McCarthy).

- Inteligencia (WISC-R, Test dominds, Raven).

- Problemas neuroldgicos (entrevista con los padrvateria neuropsicologica o
examen por neuroimagen).

— Nivel de interaccion social (entrevista con losrpal
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- Para evaluar caracteristicas autistasAbarca:
- Pruebas de evaluacion extensa (ASI, ADOS, IDEA, 8049.
— Pruebas de Screening (CHAT, SCQ).

- Para evaluar el lenquajeAbarca:

- Desarrollo del lenguaje (guia Portage o Escala M&ch).
- Fonologia (prueba fonolégica Bosch o Acosta).

- Vocabulario (Test de Boston).

- Baterias de lenguaje (TSA, BLOC, ITPA).

— Lectoescritura (TALE 2000).

A modo de resumen pues, podemos decir que el Tnastel Espectro Autista, TEA, no es
una enfermedad como tal, sino un sindrome (conjdetsignos y sintomas) que conlleva
trastorno del neurodesarrollo. No parece que exiséasola causa o tratamiento, ni una Unica
explicacion. Los criterios diagnésticos no se dah@rpretar en funcién de ausente o presente,
no todo es si 0 no, no se puede generalizar laotida. Los signos de alarma son basicos para
poder hacer un diagndstico y tratamiento precdazug@ de las pruebas complementarias sirven

para descartar causas principalmente genéticasppeo mas.

5.5.- EDUCACION DE UN NINO CON TEA.-

La educacion es uno de los recursos mas importaaies poder ayudar a las personas con
TEA y a su familia. La importancia de la educaciém solo consiste en transmitir las

ensefianzas curriculares, si no que se deben desacmmpetencias emocionales y sociales,
donde son importantisimos los docentes. Todas batabdades van a ser muy utiles para su
vida. Si a un nifio con TEA se le diagnostica tem@anaente, se pueden comenzar las
intervenciones educativas lo antes posible, patantar reducir los comportamientos

inadecuados y mejorar el prondstico a largo plaaceducaciéon temprana consigue favorecer
el desarrollo integral del nifio, ya que se favanglos comportamientos sociales, se afianzan

los vinculos y se mejora la convivencia grupal.

El fin dltimo de la educacion es conseguir prepaanifio para su vida en comunidad,
reduciendo los sintomas del TEA y ensefarle resugse le permitan una vida autbnoma e
independiente. EIl conseguir dicha autonomia irapléc actividad del nifio para ayudarle a

mejorar la toma de decisiones y la capacidad ddéversproblemas.
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El objetivo de los educadores debe ser consegaitagunifios sean lo mas felices posible, mas
independientes y mas comunicativos. Siempre dgbensado en funcion de las caracteristicas
de su trastorno, las caracteristicas personalesiifie| las necesidades de la familia y su
capacidad de socializacion y comunicacion. Es memeshacer un seguimiento de los
progresos y su adaptacion a la escuela para itad#plas competencias, aunque los cambios

no deben ser frecuentes para que los nifios nmgad#n.

Es muy importante saber que el foco en la educamddebe estar en los sintomas del TEA,

sino en las potencialidades que pueden desarmlagstimularse en cada nifio.

U.P Comillas -TFG- Elena Ferrero. AB620 28



6. MARCO TEORICO. MUSICOTERAPIAY TEA.-

Atendiendo a lo que hemos ido viendo en los captprecedentes, podemos decir que en el
tratamiento de nifios con TEA, la musicoterapia puedebe considerarse como un elemento
bésico, pues dinamiza lo somatico, lo motriz, lussseial y ademas influye en la comprension y
lo cognitivo. Formaria parte de un tratamientograky contribuiria al crecimiento y la mejora

de todos los aspectos del nifio, mejorando tamhiéteptacion y su integracion social.

Como hemos visto también, la musicoterapia es uiodoéterapéutico sencillo que no tiene
efectos adversos y que permite reducir los sintaeasrastorno, especialmente en el ambito
de lo social. También influye en la reduccion detés, de la ansiedad y la angustia que existe
en estas patologias. Y esta relajacién ayuda aranégoconcentracion, la toma de contacto con
el exterior, la sociabilidad y en definitiva la conicacién del nifio con TEA. Segun Fernandez

de Juan ( como se cité en Pozo, 2q1R)
Uno de los mayores logros de la Musicoterapia smiagtira dentro del campo del
autismo, debido a su capacidad de romper el cera@mihunicacion entre el paciente y
el terapeuta e iniciar, a través de la musica osagonidos verbales, la posibilidad de
una nueva interrelacion. Es ademas destacabléeefsny hasta la capacidad mostrada
en muchos nifios autistas hacia la musica, que talmado en el efecto apreciado en

la mayor parte de los pacientes tratados.

(Fernandez de Juan, como se cito en P@¥? ).

Después de la realizacion de varios estudios deaapin de musicoterapia en nifios con TEA,

se puede concluir que:

- En los nifios pequefios con TEA, las intervenciom@smusicoterapia mejoran la
comunicacion, la produccién verbal y las respuedthsifio.

- Se mejoran las habilidades interpersonales comorghcto visual, la imitacion, el
control de los turnos, interacciones entre padi@gs.

— Se mejora el aprendizaje de las tareas basicas lommiarse, lavarse las manos, ir

al bano.

(1) Teresa Fernandez de Juan. Licenciada en Psicol@giatora en ciencias Psicologicas y Master en
Musicoterapia. Fundadora de la Asociacion de Musrepeutas Cubanos. Ha escrito 6 libros y publicado
multitud de articulos académicos sobre musicotarapi
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- Se incita al juego.

- Se mejora la posibilidad de relacionarse consiganmoj la capacidad de expresién
y la relacién con los demas.

— La mdasica organiza el &rea cerebral de los nifineste trastorno y eso les permite
relacionarse socialmente.

- La musica permite a través de la imitacién, la ta@pn de uno mismo y la
seguridad en si mismo, lo que reduce la ansiedddpéractividad y las rabietas.

— Cuando se utiliza la improvisacion, esta es muyawen los nifios con TEA, pues
les permite expresar sus emociones y sus inter@gadandoles en el desarrollo del
sentido de si mismos, les disminuye la ansiedadneata la receptividad.

- La musica reduce la ansiedad.

— Se produce una mejora de la motricidad gruesagy facilitando su aprendizaje
interrumpiendo los patrones repetitivos y sus pesikutinas.

— Se consigue una mejora en las habilidades emoemgalociales.

— Se mejoran las habilidades motoras.

— Se mejoran las habilidades comunicativas.

A modo de resumen final, creo que podemos decir lgumusicoterapia ya forma parte
consolidada del arsenal terapeutico que los edigastienen a su disposicion, para mejorar la
sintomatologia y el desarrollo del TEA en nifios.9¢drata de aprender conceptos musicales o
danzas, sino de utilizar la musicoterapia como @dimy no como un fin. Como ya hemos
dicho, la musicoterapia ayuda y facilita la comanién y las relaciones interpersonales del
nifio, aspectos estos primordiales para su desgreademas de influir de manera positiva en
otros muchos ambitos, sin afectar a su salud onaesabolismo.
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7. PROPUESTA DE INTERVENCION

7.1.- PRESENTACION.-

La propuesta de actividades que se recoge en smeedocumento no ha podido llevarse a
cabo en aula debido a las excepcionales circunatasanitarias actuales, por las cuales esta
suspendido el curso escolar. Pero segun mi punteisde, podria ejecutarse cuando las

condiciones lo permitan, adaptandola a la situa@ahdel aula para entonces.

Dicha propuesta consta de ocho actividades con reagrsos pertinentes, donde nos
centraremos en la aplicacion de la musica comiteran un colectivo determinado de

alumnos de nivel de educacion infantil, donde tagllms presentan algo en comun: TEA.

Como resulta evidente, las actividades no pretemdemucho menos solucionar aspectos
médicos de dicho trastorno, sino abordar deterromabpectos que contribuyan tal como
hemos visto en los capitulos precedentes, a unrrdegarrollo integral de estos alumnos, a un
mayor aprovechamiento de su experiencia en el guyber tanto a una mejora de su proceso

ensefianza-aprendizaje.

7.2.- OBJETIVOS.-

De acuerdo con lo anterior, los objetivos que stepde alcanzar al finalizar el curso con la
realizacion de las actividades que se proponeneyagusidero factible alcanzar, serian los

siguientes :

— Conseguir en aula una mayor atencion visual y maditor parte de los alumnos.

— Mejorar la percepcion de la realidad de los alummeginiendo pautas precisas de
comportamiento.

— Dotar de mejores instrumentos de comunicacion kadas alumnos.

— Promover la mejora de la percepcidon espaciotemplerds alumnos.

- Fomentar la expresividad de las emociones de lasirals, mediante movimientos,

gestos o expresion verbal.

En todo caso, en la consecucion de los objetivderiares jugaran también un papel
primordial, todos los factores externos al processefianza-aprendizaje ya conocidos (el
profesorado, las circunstancias diarias en el daldificil individualizacion de cada alumno,

etc,.).
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7.3.- CONTEXTO.-

En lo que se refiere antorno legislativo en el que deben desarrollarse las actividades

contempladas en el presente documento, es necesanitirse al Real Decreto 1630/2006, de

29 de diciembre, donde se recoge que:

— La intervencion educativa debe contemplar comocpia la diversidad del
alumnado adaptando la practica educativa a lascteaigticas personales,
necesidades, intereses y estilo cognitivo de IGesy nifias, dada la importancia

gue en estas edades adquieren el ritmo y el praeeswmduracion.

- Las administraciones educativas estableceran promsdos que permitgn
identificar aquellas caracteristicas que puedawertémcidencia en la evolucion
escolar de los nifilos y nifias. Asimismo facilitatAncoordinacion de cuantps

sectores intervengan en la atencion de este allonnad

- Los Centros adoptaran las medidas oportunas disgad alumnado que presente

necesidad especifica de apoyo educativo.

- Los Centros atenderan a los nifios y nifias que mersenecesidades educativas
especiales buscando la respuesta educativa que seegolapte a sus caracteristicas

y necesidades personales.

(RD 1630/2006. BOE/2007 pp.XXX )

En cuanto akntorno_educativonecesario para el correcto desarrollo de estasdactes, se

habia pensado como escenario de actuacién el pormdiente al Aula TEA del colegio
Fuentelarreyna, situado en el Barrio del Pilar (MBd porque he constatado personalmente
gue dispone de los medios materiales y humanosspsecal haber realizado las practicas
correspondientes al primer cuatrimestre del cuéd®22020.

En este Aula, se encontraban durante el cursoasg6ll9/20 hasta que fue interrumpido,
cinco alumnos de la Etapa de Educacion Infantib (8A0s) con necesidades educativas

especiales, en concreto TEA, ya diagnosticados.
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El espacio en el que se encontraban los alumnasnesio y dispone de diversos materiales
adecuados y especializados para mejorar su comperito social, su comprension y su
produccion verbal.

Ademas de lo anterior y a cargo del aula, se eraloemt dos pedagogos terapéuticos y un
profesor, que proporcionaban una educacion indalidada a los alumnos, intentando adaptar
en todo momento la actividad, a las caracterispeasonales de los mismos.

También es importante destacar que estos alumnes eacontraban durante toda la jornada
escolar en este aula, sino que tres horas al didesglazaban a la clase ordinaria para
relacionarse con el resto de sus comparfieros detiinfa de esta manera fomentar la
integracion y el desarrollo de actividades de manenjunta.

Durante la realizacion de las practicas pude obsaivcomportamiento de cada alumno y me
di cuenta del impacto que causaba y el interésdgspertaba en todos ellos, la musica y la
audicion de determinadas melodias. Fundamentalnaglat@ora de establecer rutinas. Cuando
se realizaban actividades relacionadas con la a@&&npre se presentaban distintos ritmos
para comprobar y apreciar cual de ellos se adaptedjar al aula; y no solo eso, sino que
dentro del mismo aula se encontraba un tecladéréeco donde cada una de las teclas tenia
una letra distinta, y debido a la repeticion dialis alumnos eran capaces de identificar y
asociar la letra con la melodia correspondiente.

Considero que si en algun momento se tuviera latwpdad de llevar a cabo las actividades
gue plantearé a continuacién, podrian alcanzarggaammedida los objetivos que nos hemos

marcado con las mismas y que ya hemos resefado.

7.4.- METODOLOGIA.-

A la hora de llevar a cabo este trabajo, me heagmjundamentalmente en dos aspectos: en la
observacién, intentando aprender de todo lo queatsal y se realizaba en el dia a dia del aula
TEA durante las practicas y en los fundamentoside®rde dicho trastorno y de la

musicoterapia, como herramienta de mejora de farrddle y sintomatologia.

Como ya sabemos, cada uno de los alumnos preséarentks casuisticas y niveles dentro del
trastorno, por lo tanto es necesario adaptar dedatinamica cada una de las actividades de
forma personalizada e individualizada, teniendowenta el punto de desarrollo en el que cada

nifo se encuentra.
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Es importante destacar, que aunque las activideselgdanteen de forma generalizada para
todos y cada uno de ellos la forma de ejecutarlss gresenta algun contratiempo no tiene por
gué ser la misma, ni los objetivos deben por gqueptivsse de la misma manera con todos los

alumnos.

Esto lleva consigo una tarea adicional por partelode pedagogos para conocer bien la
proyeccion de cada uno de ellos, aunque utiliceeharismo método buscando siempre un
aprendizaje significativo, que segun Paul Ausupsicologo y pedagogo del Siglo XX, se
caracteriza por ensefiar a los alumnos segun tagglague ya conocen para ir afianzando los

conocimientos y mejorando las actitudes.

Una metodologia muy utilizada desde los afios 6{aafd especialmente a los nifios que
presentan TEA se denomina TEACCH (Treatment andc&din of Autistic and
Communication related handicapped Children), deada por los doctores Eric Scholper y

Robert Reichler en la universidad de Carolina dmité\

Este tipo de metodologia se basa en una ensefistnzet@ada, en la que se debe realizar una
adaptacion del entorno del aula y de las actividage se van a desarrollar y en la que se debe
fomentar de manera continua una intervencion déafadias; también es Gtil la utilizacion de

medios audiovisuales, ya que facilita la comprengidr parte de estos alumnos.

Si aplicamos lo anterior a las actividades que smpgmnen en el presente documento,

deberiamos tener en cuenta los siguientes aspectos:

Estructurar el entorno del aula para ir mejorandolmedida que evolucionan las

actividades y las destrezas de los alumnos.

- Establecer de forma continuada reuniones con lodidémes de los alumnos, para
gue la relacion que se establezca entre los pedagoprofesores con las familias,
contribuya al desarrollo integral de aquellos.

— Participacion de las familias en algunas de lawidatles que planteamos, en las
gue la musica es un elemento relevante (talleres).

- Por dltimo, los pedagogos y el profesorado deb#edvar un diario individual,

donde recogeran la evolucion de cada uno de losnals, en todos los ambitos que

se pretende trabajar con las actividades propuegpasduccion verbal,
comunicacion, interaccion social). De esta formdremos ver si en concreto para

estos nifos, la musica es una herramienta Gtili@esarrollo.
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7.5.- ACTIVIDADES:

Una vez descrito el contexto, los objetivos y latadelogia asi como los profesionales
involucrados, se describen a continuacion las idetikes a realizar con el grupo de alumnos
TEA.

La propuesta consta de 8 actividades basadasradd@a como herramienta de mejora y de
logro de los objetivos ya citados en los ambitosiatp de comunicacién, de relacion

interpersonal,,..etc..y por tanto también en et@so ensefianza aprendizaje de estos nifios

Todas las propuestas son originales y se basan ganfemos comentado a lo largo del
documento, en la observacion y la respuesta a facenpor parte de nifios TEA en el aula. Y
como también hemos comentado, estaba previstdisacpn real en el aula TEA del Colegio
Fuentelarreyna (Madrid), algo que por el momentowa@ ser posible dada la suspension del

curso escolar 2019/20, desde el mes de Marzo 2020.
Las actividades propuestas que se desarrollarsesiglaientes paginas, son las siguientes:

- Actividad 1:“ ¢ Qué toca ahora? ”

- Actividad 2 : “Cantar Juntos”

- Actividad 3 : “ Muévete y descubre”

— Actividad 4 : “ Dibuja y Expresa”

— Actividad 5 : “ Hola, soy yo”

- Actividad 6 : “ Hasta mafiana, amigos”

- Actividad 7 : “ Creacién de un instrumento

— Actividad 8 : “ Te ayudo a estar tranquilo”
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ACTIVIDAD 1: ;,QUE TOCA AHORA?

La primera actividad que vamos a desarrollar sizegd a lo largo de todo el curso académico,
ya que el contenido que pretendemos trabajar sorulmas habituales que se realizan a diario
en el aula, y que deben ser conocidas perfectarpent nifio para que éste se sienta comodo

y seguro dentro del entorno en el que se encuentra.

Esta actividad tendrd como fundamento que los abgnaonozcan en que momento del dia nos

encontramos y como debe actuar en ese mismo iestant

Para poder desempefar esta labor, dispondremosat® énstrumentos de percusion (ver
ANEXO VII) donde cada uno de ellos seran tocadayiisela actividad a la que estén

asignados.
Los instrumentos con los que trabajaremos sondosesites:

- Maracas: donde los pedagogos y los profesoresal@s Isonar por la mafiana, para dar
la bienvenida a los alumnos.

— Tambor: este instrumento se tocarda cuando hayamakzédo con una actividad y
comencemos a realizar otra.

— Triangulo: este instrumento tendra la funcion desava los alumnos en el momento
gue sea la hora de comer, y por tanto ir al comedor

— Giuiro sacudidor: la funcién de este instrument@ ssisar a los alumnos de qué es el

momento de finalizar con la actividad que estaneseohpefiando y salir al recreo.

Esta rutina se comenzara a realizar desde el pdfaate clase con un apoyo visual situado en
un lugar donde todos los alumnos puedan apreciarlo.

Se pondra una fotografia de los instrumentos replesusamos en el aula para que el alumno

establezca una relacioén directa entre lo que ohsely que percibe a través del oido.

Esta fotografia se encontrara situada en una rafylinto con la tarea escrita con letra que se
corresponde con el instrumento. Y ademas unos guantas (ver ANEXO VIII)

correspondientes a la tarea, con el fin de aydddfa a la comprensién a través de ellos.

Al igual que les mostraremos los instrumentos desgeincipio para facilitar la comprension,
también trabajaremos y mostraremos estos pictogrgmasa junto con los instrumentos,
facilitar en gran medida la comprension, la comadig¢ la seguridad del alumno dentro del

aula.
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Por dltimo, considero que en las reuniones de paslda relevante transmitir a la familia esta
forma de trabajo que llevamos a cabo en el centlnoaivo, ya que de una manera u otra se
podria intentar seguir en casa (por ejemplo Inssfide semana), con la misma rutina que

llevan a cabo los pedagogos y los profesores aula!
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ACTIVIDAD 2: CANTAR JUNTOS.

La actividad que se va a explicar a continuacianbian se realizara todos los dias a lo largo
del curso, ya que al igual que la descrita en etganterior tiene como finalidad fomentar la

rutina diaria que podemos desarrollar al comer&asamblea inicial.

Consistira en la creacion de la letra de una canpod parte de los profesores y los pedagogos

para saludar por la mafana a los alumnos y cesdran qué dia nos encontramos.

Esta cancion mostrara continuamente un apoyo videalpictogramas para facilitar la
comprension por parte de los alumnos, ademas diafael control de su cuerpo, ya que el
cerebro tiene la capacidad de comprender muchor rakejpensaje a través de un apoyo visual

en lugar de por la expresion verbal (ver propudsteancion en ANEXO 1X).

Esta cancion sera cantada todas las mafianas peidpdas personas que se encuentran dentro
del aula continuamente con el alumno (pedagogosofesorado), y eso facilitara al alumno

sentirse mas comodo y seguro en el aula.
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ACTIVIDAD 3: “MUEVETE Y DESCUBRE”

El objetivo principal del desarrollo de esta adad es que el alumno conozca mejor el entorno
gue lo rodea, para lo que tendra que moversermabrde diferentes melodias, a la vez que

descubre distintas partes de su cuerpo.

La programacion de esta actividad se dividira ea semanas, de forma que en cada una de las
semanas se realice una sesion de 45 minutos, denggncuenta siempre las caracteristicas del
colectivo al que van destinadas las actividadeseypn@e dispuestos a realizar cualquier

adaptacion necesaria.

Comenzaremos poniendo una melodia atractiva pdueima los nifios al movimiento, a la par
gue los adultos que se encuentran en el espacius®en con ellos para transmitirles

seguridad.

A lo largo de la primera semana, pretendemos ensefis alumnos el concepto de cabeza y
tronco, dos partes imprescindibles de su cuerpmeydeben conocer de si mismos. Para poder
facilitar la realizacion de esta tarea ademas dddatificacion de estas partes, se encontrara
continuamente en el aula una cartulina con loogiaimas correspondientes a estas dos partes
del cuerpo (ver ANEXO X). La melodia que acompafjardo con este conocimiento sera
relajada y tranquila, ya que estas partes del ouegppresentan movimientos bruscos, sino
suaves y relajados, al igual que los movimientaslgs nifios deben realizar mientras exploran

el espacio, durante esta primera parte de la dativi

Durante la segunda semana, ya hemos evolucionadnocemos dos partes nuevas de nuestro
cuerpo, por lo que continuamos con otras dos redémenportantes y necesarias para el

desempeiio de muchas de nuestras actividades diasiasanos y los brazos.

Debido a que la funcionalidad de éstas es bastartiea y se pueden realizar diversas
actividades con ella, la musica que se plantedra oelucir a moverse con agilidad, a realizar
movimientos llamativos, potentes y enérgicos, aspudesarrolle la actividad en el aula de una

manera rapida y sin pausas.

Por dltimo, la parte que se llevara a cabo enrtzeta semana tendra la misma finalidad que el
resto, pero trabajando las extremidades de lasgsey los pies. Al igual que la segunda
semana y puesto que son partes del cuerpo que seemiambién con mucha agilidad,

utilizaremos musica que fomente un movimiento rdyicgil.
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Asimismo debemos trabajar la interculturalidad gegiar a los alumnos que en muchos casos
los amiguitos o compafieros con los que nos encoaf&n el aula, no han nacido en el mismo
sitio que nosotros, y por lo tanto una buena fodadomentar este aspecto es a través de la
musica.

Tras finalizar con esta actividad después de émssfemanas, algunos dias durante el curso y en
la asamblea, podriamos ir repasando las distirdeepdel cuerpo para recordarlas, mediante
la cartulina correspondiente.

ENLACES A MELODIAS PROPUESTAS PARA LA ACTIVIDAD :

Musica primera parte de la actividad

Wolfgang Amadeus Mozart: Ave verum corpuntps://youtu.be/6KUDs8KJc ¢

Musica segunda parte de la actividad

Smash Mouth: I'm a believer https://youtu.be/wB9YIsKIEbA

Musica tercera parte de la actividad

Musica africana: Ndive Muroyi  https://www.youtube.com/watch?v=-vOUnyTySKA
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ACTIVIDAD 4: "DIBUJA Y EXPRESA”

La siguiente actividad la hemos denominado ” Dibufaxpresa”, ya que lo que pretendemos
con ella es fomentar la expresion de las emocipoeparte de los alumnos apoyandonos en
diferentes melodias y también su creatividad aégadel dibujo y otras manualidades. La

metodologia en ambos casos sera mediante la témioa rincones.

La duracion de esta actividad sera de 45 minutosxapadamente y nos plantearemos como
objetivo conseguir que los alumnos sean capacesstl concentrados durante todo su

desarrollo. Cada uno de los rincones tendra urecofur aproximada de diez minutos
Los pasos a seguir seran los siguientes:

- Lo primero que haremos sera distribuir el espaeladla en cuatro rincones diferentes,
en los que los alumnos podran expresar a travédibigjo, pegatinas, etc,..., lo que
sienten al escuchar diferentes melodias musicdlasmusica seleccionada debe
disponer de diversos ritmos, para que los nifioslguglasmar sus sentimientos con
cada melodia.

— Los cuatro rincones tendran una caracteristica noyres que en todos se extendera un
papel continuo de color blanco con suficiente ammglipara que cada alumno pueda
expresarse con total tranquilidad, sin que ningimeus compafieros ocupe parte de su
espacio.

— El primer rincén tendra rotuladores con diferergassores, formas y colores, para que
el alumno pueda expresar su creatividad sin ningatron determinado por el
profesorado; solo ellos y su imaginacion.

- El segundo rincon dispondra de diversos mater@ae® lapices, plastidecores y ceras;
materiales que de forma general los alumnos suesam para realizar diferentes
actividades, por lo que estardn bastante famiidog con ello. Al igual que en el
primer rincon y en los dos restantes, no se estat@aingun patron fijo.

- El tercer rincdn constara de distintas pegatinasdistintas formas y diferentes colores,
gue los alumnos deberan ir colocando segun suiorigdo que sientan, a lo largo del
papel continuo.

- En el dltimo rincon debera permanecer continuamehfgrofesorado, ya que lo que
vamos a trabajar va a ser la pintura de dedosgsiaular la psicomotricidad fina e

intentar desarrollarla en la medida posible
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Creemos que el desarrollo de esta actividad predeseficios claros en la mejora de las
reacciones de estos alumnos ante estimulos awgjitademas de intentar que el alumno se
sienta comodo en un entorno donde pueda expresasesiimientos, a través de su propia
creatividad.

En esta actividad se produce una fusion de dogiéardasicas para la evolucion y el desarrollo

integral de los alumnos: Arteterapia y Musicoteaapi
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ACTIVIDAD 5: "HOLA, SOY YO

La quinta actividad que desarrollaremos tendrarlaga largo de todo el curso académico una
vez a la semana, normalmente después del recrempr& teniendo en cuenta las

circunstancias del aula en la que nos encontrenebsstado animico de los alumnos.

La actividad se podria definir como la creacion digtintas canciones por parte de los
pedagogos y el profesorado, una por cada alumno Arégente en el aula, adaptandose cada

una de ellas a las circunstancias de cada nificeptsuno familiar.

El hecho de cantar (todos) la cancion a cada nifiejemplo una vez por semana, se daria en
el caso de que el alumno tuviera un buen compogt@mien clase o0 reaccionase sin
agresividad ante cualquier adversidad o consiguetagarse cuando las circunstancias del aula

variasen.

Este tipo de actividad fomenta la motivacion yndividualizacion de cada alumno, atendiendo

siempre a sus necesidades en cuanto a sus gusérgpmo familiar y sus caracteristicas

Es muy importante que de manera continua cada er@las se sienta siempre especial, para
lo que debemos tener un trato individualizado w@ealizado. Y fomentar cuando realicemos
este ejercicio, un entorno comodo en el aula paed resto de los alumnos no tengan un

comportamiento disperso.
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ACTIVIDAD 6 : “HASTA MANANA AMIGOS”

La siguiente actividad que vamos a desarrollaes@hina “Hasta mafiana amigos”.

La actividad se realizara todos los dias del Cya@ue la usaremos para despedirnos a diario

de nuestros alumnos, antes de que se vayan a daganyel centro educativo.

La duracion no debera ser larga ya que al desansella ultima hora del dia, los alumnos

estaran cansados y sin ganas de continuar ni dadgrrcosas nuevas.

Para su realizacion necesitaremos recursos songrgsctogramas (recursos visuales),
relacionados con determinadas palabras clave daneion (p.e. “adiés” =» su pictograma

serd una mano diciendo adiés, “ hasta mafaalin sol yéndose,..,...). Ver ANEXO XI.
Su desarrollo sera el siguiente :

- Hacemos sonar la cancion elegida, siempre la migoecontendra las palabras clave
de despedida.

— Al llegar a las palabras clave que queremos quello®nos comprendan e intenten
producir verbalmente, se detiene la melodia. Y & momento los pedagogos y
profesores pronunciaran la palabra en voz alta ntamalo el pictograma
correspondiente, para que los alumnos puedan verlo.

- Los alumnos tendran que intentar acompanar a tdegonales, en la verbalizacion de

las palabras clave de despedida.

Lo que perseguimos con la actividad es fomentagsadollar la produccion verbal, por parte

de los alumnos.
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ACTIVIDAD 7 : “CREACION DE INSTRUMENTOS”

A continuaciéon, vamos a desarrollar una de lasidetiles finales que vamos a ejecutar en

nuestra aula TEA, relacionada con la masica comapii.

La temporalizacion de esta actividad sera muy elifier a las anteriores, ya que no la
realizaremos en distintos dias ni a lo largo de w®ldcurso, sino que por ejemplo tendra lugar

una tarde del curso después de la hora de la gibstista el final de la jornada escolar.

Para su realizacion necesitaremos la colabora@dagdfamilias, ya que su desarrollo sera del

tipo taller familiar. En la mayoria de las situams, aunque la pedagogia que se aplica dentro
del aula y la que se lleva a cabo en el entornditamo es la misma, debe buscarse siempre

un objetivo comun, el desarrollo integral del néiotodos los ambitos posibles.

Tal como he mencionado anteriormente, la familialay escuela son los dos pilares
fundamentales en el desarrollo del nifio y debendéefdarse de manera conjunta la unién de

estos entornos para abordar actividades de maoerdircada.
El desarrollo del taller- actividad sera el sigteen

- Dos semanas aproximadamente antes de comenzderebk&informara a las familias
de la realizacién de éste.

— El taller consistira en la fabricacion de un instanto musical en el aula, cada familia
el que elija. La familia debera proveer de los miales necesarios.

- Entre los materiales debera figurar necesariamentgctograma realizado en casa, en
el que se refleje de la mejor manera posible ahatuy su entorno familiar, fabricando
“algo”. Esto favorece que el alumno se encuentreattd en el aula, al reconocer en el
pictograma su entorno.

- El dia en el que vaya a tener lugar el taller yesrde que dé comienzo éste, los
pedagogos y el profesorado explicaran en qué wasistir la actividad.

— Tras haber adaptado el espacio de aula, para giaefamilia disponga de su propio
entorno con sus materiales correspondientes (zafydapel higiénico, arroz, pajitas,
legumbres, gomets,....), se dispondra de un tiefingbitualmente una hora), para que
cada familia fabrique su propio instrumento, al gebera dar un nombre. El nombre
sera caracteristico de ese instrumento e inventado.

- El profesorado y los pedagogos estaran permanentemeesentes y ayudando a las

familias en la ejecucion del taller.
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- Al finalizar, cada familia expondré al resto eltmsnento fabricado, realizando una

demostracion de su uso de coOmo suena.

— Tras el taller, dejaremos todos los instrumentedrdedel aula, ya que haremos uso de

ellos en distintas ocasiones. para seguir trabajenchisica a lo largo de todo el curso.
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ACTIVIDAD 8: “TE AYUDO A ESTAR TRANQUILO”

La actividad que se va a describir a continuacittentara fomentar la relajacion de los

alumnos y la mejora del conocimiento de su esquenoral a través del Yoga.

El yoga se considera segun los especialistas, Yagga B.K.S IYengaf1), Sri Sri Rvi Sankar
(2), una disciplina que une cuerpo mente y espiriar, |p que pretende que encontremos
nuestro equilibrio que se encuentra en nuestreionieCon la practica de esta disciplina, los

nifos que presentan este trastorno pueden megararguientes aspectos :

- Lafuerza: ya que el yoga permite aumentar sulfliedad, y por lo tanto ayuda a la
relajacion de la tensién muscular o a mejorar suzfu

— Ayuda a mantener una buena postura corporal y art@onciencia del esquema
corporal.

- Debido a que se trabaja la respiracion, puede ayadaiestros alumnos a sentir
menos ansiedad

- Mejora las conductas obsesivas, eso no significa s@ eliminen de forma
completa. Esto se produce debido a que aprenderenliés técnicas de autocontrol.

- La autoestima aumenta o mejora, ya que se foméasahabilidades sociales en
mayor o menor medida.

- Ayuda a desarrollar la empatia, debido a que puayedarse entre ellos a llegar al

objetivo final ( por ejemplo, una postura deterrdeae yoga)

En cada una de las sesiones que llevemos a cadgiaedisciplina, se utilizara musica relajante
para crear un clima de aula donde el alumno puedtirse seguro y comodo, para desarrollar
las diferentes posturas que aborda el yoga.

Es importante mencionar que el uso de esta téanice aplicara todos los dias, sino aquellos
en los que el profesorado y los pedagogos puedaenar que los alumnos se sienten

nerviosos, sin ganas de desarrollar las diferexdtdgidades o con cierta ansiedad.

(1) Yogacharya B.K.S IYengar fundador del Yoga lyengar, una modalidad del ytgdicional; nacié en
1818y fallecié en 2014.

(2) Sri Sri Rvi Sankar, fundador de “El Arte de Vivir’ en 1981, donde plasgi arte de la no violencia, nacido
en el afio 1956.
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Ademas de la mdusica relajante, para desenvolveamsl entorno del yoga, también

dispondremos de una ruleta (ver ANEXO XII) cored#ntes posturas de esta disciplina, que a
su vez representan distintos animales. El objegvajue los nifios continden conociendo su
cuerpo, ya que en otras actividades también serfiam@eel conocimiento del propio esquema

corporal, complementandose unas a otras.
El desarrollo de la actividad sera el siguiente :

- Los responsables del aula giraran varias vecaddtary segun la postura en la que
caiga, los alumnos deberan intentar realizarla sonpropio cuerpo, siempre
teniendo en cuenta las limitaciones y dificultadesada uno.

- Como hemos comentado, la ruleta presenta una edsdicia especial y es que cada
una de las posturas representa un animal, pordoaguovecharemos este mismo
recurso para realizar actividades complementarias.

- Estas actividades complementarias giraran alredddola identificacion de los
animales por los alumnos, reconocer los sonidoslosi@nimales realizan y su
imitacion por los nifios.

- Adicionalmente se puede contar con pictogramas A&BIEXO XIll) que
representen a cada uno de los animales presentasidata, para que los alumnos

conozcan su nombre y su aspecto fisico.

Por ultimo, es importante destacar que nunca debdonpar a nuestros alumnos, ni tampoco
sus propios compaferos de aula, a realizar difesgmbsturas que fuercen o incluso dafen al
nifio, por lo que la atencién de los pedagogosprafesorado debe mantenerse continuamente

en el desarrollo de la misma.
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7.6.- EVALUACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION.-
En lo que se refiere a la evaluacion de la propii@stontinuacion se propone sin animo de ser

exhaustiva, una rubrica que podria aplicarse, siengmiendo en cuenta las circunstancias en

las que se desarrolle la actividad dentro del aula.

Para poder aplicar la rdbrica deberemos basarnodaenbservacién permanente del

comportamiento de los alumnos, de ahi la recoméddde llevar un diario del aula.

En cualquier caso, en el resultado final influita factores ya conocidos y presentes en el
proceso de ensefianza- aprendizaje, es decir prafless@lumnos y entorno académico.
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ITEMS A No realizado  Realizado con Realizado Realizado Completamente

EVALUAR (0%) incorreciones con algunos  correctamente desarrollado
(25%) errores (75%) (100%)
(50%)

1. Los objetivos
cumplen la
finalidad prevista

2. El tiempo
programado es el
adecuado

3. Las actividades
han estado ligadas
al disfrute y
aprendizaje de los
alumnos

4.Los alumnos har
tenido un
comportamiento
adecuado a lo
largo de las
actividades

5.El espacio en el
gue se han llevadc
a cabo las
actividades es
adecuado

6.Dificultades en
la aplicacion de las
actividades

7.Se han
producido
situaciones que
favorezcan la
cohesidn a lo largc
de la ejecucién de
las actividades
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8.¢Han ayudado
los materiales a la
comprension de
las actividades pot
parte del niio?

9.Las actividades
se han adaptado
suficientemente a
las necesidades d
cada alumno

10.Los alumnos se
han sentido
comodos a lo largc
del desarrollo de
las actividades

11.Los alumnos
han sido capaces
de interactuar en
mayor 0 menor
medida entre ellos

12.¢:Se han
producido
situaciones
conflictivas a lo
largo de la
ejecucion de las
actividades
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8.- CONCLUSIONES:

Después de haber analizado el marco teérico eplicaeién de la musicoterapia a un aula
TEA y haber realizado una propuesta de intervenoiinel disefio de una serie de actividades,

las conclusiones podrian ser las siguientes:

1. Considero que la aplicacion de la musica como heersta pedagdgica y terapéutica en
la etapa de Educacion Infantii a alumnos TEA, puededucir a una mejora
significativa del proceso ensefianza-aprendizajeséps alumnos y en consecuencia a

una mejor dindmica de grupo en el dia a dia del aul

2. Ademas de lo mencionado anteriormente, creo queetipst de terapia aplicada a estos
alumnos y a este nivel, puede producir una mejoral eesarrollo integral del nifio en
cuanto a la produccion verbal, la comprensionrientacion espaciotemporal en el aula

y la comunicacion social

3. Es fundamental tener en cuenta la individualidadata alumno. Es decir, conocer a
fondo las caracteristicas y las dificultades deacado de ellos en las areas que
pretendemos trabajar y adecuar en lo posible catisidad de grupo, a dichas

circunstancias

4. Considero que es igualmente importante el conoaimipor parte del equipo docente
y/o pedagdgico del marco tedrico asociado a la eotesiapia en su aplicacion a este
trastorno en esta etapa.

5. Es igualmente relevante la adaptacion dinamicaadeattividades es las que no se

establezca como base la rutina, a la evoluciorada alumno y del aula en su conjunto

6. No hay que dejar de mencionar la importancia dealdicipacion de la familia en
cualquier tipo de terapia y/o disciplina que sega@ en el ambito escolar, dibujando

un horizonte y un objetivo coman.

7. Por ultimo y como balance de puntos fuertes y délikl trabajo, sefialaria en cuanto a
los primeros la aplicacion del marco téorico musicpia-TEA a una propuesta de
intervencién en aula y en cuanto a los segundasigamente la imposibilidad de
llevarlo a la practica por la situacion sanitagtual. Y en consecuencia no poder medir

su eficacia.
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Para finalizar me gustaria resaltar mi vocaciéaedador del mundo de la educacién Infantil, y
especialmente en lo que se refiere a alumnos coesitades educativas especiales, en cuyo

entorno me siento plenamente realizada y satisfecha

Creo ademas que la ilusién del profesorado senigmgntegramente al alumno y que mejora

significativamente el resultado pedagdgico de camtade ellos.

Mi agradecimiento a todo el equipo docente de taulad de Ciencias Humanas y Sociales de
la Universidad Pontificia Comillas por su ayuda goyo permanentes a lo largo de mi
trayectoria académica y especialmente a Dofa Esta8alla Pascual como coordinadora de
los trabajos fin de Grado y a Don Joseph SyankapeeNya como Tutor y Director de este

trabajo.
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ANEXOS
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ANEXO |.- EL CASO DONALD

Se trata del primer nifio del mundo diagnosticado ao Autismo.

Fue el primer caso que se tratd sobre un nifio diaigpado de TEA, cuando aun no se habia ni
siquiera hablado de este trastorno. Fue tratadd<paner, psiquiatra que acuio el término
autista. Donald naci6 en 1933 en Forsest, Misggdigo de un abogado y de una maestra de
escuela. Se trataba de un nifio muy introvertidorgunea respondié a la voz de su madre, ni le
ofrecié una sonrisa. Parecia que todo el tiempabastn un mundo aparte y poseia una forma
especial de utilizar el lenguaje. Asi, podia hablanitar palabras, pero los gestos que utilizaba
no se correspondian con el significado de la paJabademas repetia las palabras que oia a su
alrededor como si fuera un eco. Repetia las mig@mlabras una y otra vez, a veces, afiadidas a
la frase que queria expresar. No mostraba intergsigar con otros nifios e incluso en la
explicacion del caso se cuenta como anécdota cuamdwmbre vestido de Santa Claus le
visito y el nifio ni levanto la vista. Sus padrelsiaa que escuchaba y era inteligente, pues a los
dos afios y medio era capaz de cantar cancionedatasigue su madre le habia cantado una
sola vez, pero no se pudo evitar su ingreso ernnstigucion, pues en esa época se entendia que
Donald se alejaba de lo considerado “normal”. Laxicos aconsejaron a los padres que se
olvidaran de su hijo y asi Donald a la edad ded3 difie ingresado en una institucion alejada de
su casa. Pero los padres no le olvidaron y de hédghiajeron a su casa de nuevo en 1938, es
decir un afio y medio después de haberlo ingresadnen ese momento cuando le llevaron a
la consulta del Dr. Kanner, que no sabia como distigarle ni en que casilla psiquiatrica
encajarlo. Tras varias visitas de Donald y desplgstratar a otros nifios con sintomas
parecidos, publicé un documento en el que establesitérminos para un nuevo diagndstico.
Sus padres trabajaron para ayudarle a conectansel coundo que le rodeaba, ensefiandole a
cuidarse a si mismo y proporcionandole un lengu&jealgo pudieron ayudar a su hijo, pues
cuando era adolescente pudo asistir a la escugladaia e ir a la Universidad, donde aprobd6
Francés y Matematicas. Logro que su ciudad le acegbn sus rarezas y le consideraran un
buen vecino que ayudaba en lo que era necesari@sbimen, se puede decir que cada persona
tiene una capacidad Unica para crecer y aprendaal® tardé mas en llegar a sus logros, pero

lo consiguio.
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ANEXO II: LA TRIADA DE LORNA WING

La Triada de Lorna Wing Las Dimensiones de Riviére

1 [1) relacion social.
Ty A Soclal 2) capacidades de referencia conjunta
‘ R

/’f Y (accidn, atencion y preccupacion conjuntas}
Interscctn P(\ A L 31 capacidades intersubjetivas y mentalistas

[\ Imaginacion

| Social

\ vy
b1 l}_}"

\-.

I Social |
£

Comunicaclén 4) funciones comunicativas
| 51 lenguaje expresivo
y Lenguaje 6] lenguaje receptivo

Comunicacion

| Social (verbal : 71 competencias de anticipacion
\ y no-verbal) RNicipacin 8] Mexibilidad mental y comportamental
_// y Flexibilidad  5j sentido de la actividad propia
"
T 10} imaginacion y de las capacidades de ficcion
. Rigidez Simbolizacién | 11) imitacion
Asaciados a: Pahvgenes TZDHM 12} suspension (capacidad de hacer significantes)

conducta | ’ .1
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ANEXO Ill: DESARROLLO POSITIVO

MWOEFENDENCIA
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ANEXO IV: SENALES DE ALARMA DE RIESGO DE TEA

CENALES DE ALARMA DE RIESGO DE TEA

INiLie 3-6 Megeg INiCio %272 Meges

T

__ﬁ Mlrad MI m;-.'".. He i B F-:I-;l
b 57 Wasibe | Minda g =) Lt I T R Blbions . §R T
‘E‘,\ Rl T ssmfiEe y S comusnsafila S
| = A pl e
Ay ER ’ﬁ%ﬁ'—h' Purmnnenefa e abfeld "-'.-';:‘v,ﬁ' i
T s congeind 1S o R T I P Miswresecitn 4077
2y - ' -1:-1 . oane o Jeparasiv L7HE [0 e aciin l--_*_':'tll-.ljp‘ r i3
oy, Regaciin af entama Lt -ﬂ Relaricn e
* B BN L e Wpeatiim B el Ciiess Booerode iniibarione: h":..:‘.-;.'l'
e "._::__ o il :’h'\-. II::L:.III oy - "-\.\_ :
i-_«.""t". =5 Pt 1) - 4

BLACELEDH TE SERECEUM UL En fuy abjeked o o usd minms,. Movisien o eibeimotizalsa,

AT U TR RESTEACTY  Tepononia o hiperipnky, d fculizdey o' indepracion on s linea madia, ¥ puvicaoe i refleioa p
v T B ailno Sente ploo placer of Leng A loaliides Sva ornabecs 13 rehscken Con o ila

lar:én o thalasciarmi . fnran peradi Za el

| ETHES NEGACIC RS BF 165 Fiddil 1 Pty dit ot

TeN4Les De ALARMA

= s signns palchiy

= Rusenc e canduCias popes gl desam Fo thaloo

= Diksensas cunbLatieds 2o o dnarad o de Derppelizicias ¥ eenduila
& o wleeecin id feamlle o s lacisa

= Par-aeand Yoo defCnn, rdosns v e ko

= Ll Latiesd - Clanlitarasd

= = 2-3 signas, impastans s it ruil, fi (LR

Lo mvamimndoess dediean miner tewps & emehoer (o preneog de compemeks o ke
ar rep demeroils ipes gue con qulimn
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ANEXO V: PRINCIPALES SINTOMAS DEL TEA (1)

shtoms ael | EA
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ANEXO VI.- PRINCIPALES SINTOMAS DEL TEA (Il

o »n L S o
Dificultad para relacionarse Pora o nuls contacts Resigtente ol cambio Alslamienta,
con ofres nifos, visuel,
5 4 6 ’Q 7 . :.,fﬁ 8
ﬁ "‘.h.n b Anid
H - % =
Risa inapropiada Poca sensibilidad al Evita &l contacts Berrinches inesperados

(Baja tolerancia a la
frustracion)

9 c&__;i)”j ~ 4 12
ﬂ o ' 5‘ & H._i
pre-

dalar, fisiea,

No responde al ser llamado Ecolalia, repeticion de Apego inaproplade a Juegas
por su mombre palabras o frases, objetos.
(Actia como sorda),

13 14 15 16
w " A ﬁ@
! Pl =y
Mejor habilidad Matora  Resistencia a les métodos

Hiperactividad o Girar abjetas,
pe objetes fina que gruesa, regulares de aprendizaje,
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ANEXO VII: ¢(QUE TOCA AHORA?
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ANEXO VIII. ,QUE TOCA AHORA?

(B,

HORA DE COMER

ElEEwvamo) *s

BIENVENIDOS AL COE

Sl

HORA DE IR AL REREO

CAMBIO DE ACTIVIDADES
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ANEXO IX: CANTAR JUNTOS.-

[ ]
Bl o g

Buenos die._ can

Buenos dia

o 2

Hoy que dik sera, vamw a pregu

| L JXTvTs]o] [T X FTVTsTo] mmEFjIen
¢Lune , Marte , Miércol _ _ , Jue

[ VEs)

Viernes”

(EEEMSH mmEIE )
Sabadc y doming _ estamos en ci —

% ~
L

Y el resto de diitek conten en el 1“

EQ i .
- et U550
Me encanta ver - al cc

Y sobre todo a disfrut
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Os quiero salud con un besito vola

&

O saludandote con la me

— Ay
>~ — - _O_
I A

Comienz un nuevo dia sug especial

Vamos a pasarlo geni

Propuesta de cancion:

https://www.youtube.com/watch?v=09f3cOmY328
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ANEXO X: “MUEVETE Y DESCUBRE”

1

CABEZA TRONCO
ﬂﬂ
BRAZOS MANQOS

e
PIERNAS PIES
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ANEXO XI: “HASTA MANANA AMIGOS”

o [ o B
Hasti mafal hasti manai
O A -
ORI oS
Est_. di termir__

Levanto mi mar__

Y con ell

Adio:

Adio:

_.‘ Xx _.‘ Xt
Hast: mafal hasti manfnai
O Ny - -
O oS
Est_. di termir._
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Levanto mi mai__ mue _ _ la me

>/

Y con ell adi

S

Adio

Adio
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ANEXO XII : “TE AYUDO A ESTAR TRANQUILO”
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ANEXO XIIl “TE AYUDO A ESTAR TRANQUILO”

VACA

.o
Ky

% FLAMENCO SERPIENTE

MONO LEON

M
&

PERRO

0,

MARIPOSA

GATO TORTUGA
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