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I. INTRODUCCION

Juliet Alvin y Josefa Lacéarcel han sido dos musicoterapéutas que trabajaron con
personas con discapacidad, dentro de estas la Paralisis Cerebral. Las dos
coinciden en que la musica puede generar la sensacion de movimiento en las
personas con este trastorno ya que tienen la concepcion de que la musica es
movimiento en el tiempo y en el espacio’ por lo cual la ejecucién de un
instrumento o la escucha receptiva de musica pueden crear una imagen mental de
movimiento que luego podria convertirse en movimiento que vaya fluyendo cada
vez mas. También indican que la musica trabajada adecuadamente con personas
que tienen paralisis cerebral puede generar gran goce y emocion lo que muchas
veces provoca cambios positivos en la actitud y en el mismo trastorno motor de la
persona’. El deseo como motor y la musica como generadora de movimiento son
dos importantes ideas tomadas como parte esencial del trabajo para la
intervencién musicoterapéutica que en estas paginas se describe.

En el presente trabajo se dar& a conocer la experiencia musicoterapéutica con L,
un adolecente de 15 afios quién presenta Paralisis cerebral. Esta experiencia tuvo
una duracion de cuatro meses entre los meses de agosto a noviembre del afio
2012 realizandose una sesion semanal de 1 hora de duracion, en la Escuela
Especial a la cual L asiste.

La experiencia musicoterapéutica realizada con L se dividid en tres etapas: la
etapa de diagnostico, la etapa de desarrollo y por ultimo la etapa de cierre. En la
etapa de diagnostico se realizaron actividades que le brindaran libertad a L para
expresarse a través de los sonidos, gestos y expresion corporal con el fin de
conocerlo y crear vinculo con él. En la etapa de desarrollo se sumo la actividad de
relajacion y se fue ampliando el tiempo de exploracion y ejecucion instrumental

con el fin de disminuir la tension corporal que se observo en la etapa previa. Y por

Y ALVIN, Juliette. Musica para el nifio disminuido, Buenos Aires, Ricordi Americana S.A.E.C
ediitorial, 1965.149p.

2 ALVIN, Juliette. Musica para el nifio disminuido, Buenos Aires, Ricordi Americana S.A.E.C
editorial, 1965.151p.

® En lo sucesivo la letra L desinara al sujeto del proceso individual sefialado, con el objeto de
proteger su identidad.
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altimo en la etapa de cierre se fue consolidando el proceso con las actividades
favoritas de L y se preparo para despedida.

A lo largo de la experiencia se dieron fendbmenos importantes en relacion a la
ejecucion instrumental por parte de L y también se construyeron vinculos fuertes
qgue estimularon su trabajo de sesion en sesion, brindandole a L un espacio de

bienestar y libre expresion.



[I. CONTEXTO INSTITUCIONAL Y SOCIAL

1 Historiainstitucional

El proyecto nace en 1999 con la mision de educar y rehabilitar a nifios y jévenes
abandonados e internos en el “Hospital Sanatorio Maritimo San Juan de Dios” de
vifia del mar. Al afio siguiente se otorga matricula para escolarizar a nifios con
retos multiples externos al hospital y que no habian recibido educacién escolar
hasta ése momento. En marzo del afio 2006 se remodela y amplia el espacio
educativo dentro del mismo sanatorio para acoger a una lista de espera de nifios
con las mismas necesidades, Y debido a esta extension fue formado ese mismo
afio un nuevo curso: El Nivel Pre-Basico 1, “UMAKI” integrado por 8 pre-escolares.
El éxito de éste proyecto evidenciado en el avance de los nifios de nivel basico
tanto en el &mbito educativo como en el de la rehabilitacion dio como resultado
gue en marzo del afio 2008 se ampliara la permanencia de los nifios en la escuela
otorgandose la jornada escolar completa a la escuela, lo cual significo
incrementar las actividades e implementar nuevos espacios que cumpliesen con
las condiciones para que éstas actividades fueran llevadas a cabo de forma
Optima. Por esta razén en este mismo afio la escuela se traslado a un inmueble
mas amplio ubicado en el sector de recreo donde actualmente continda su labor
educativa y de rehabilitacion a nifios de diversos sectores de vifia del mar y
Valparaiso.

2 Proyecto educativo

El proyecto educativo de la escuela especial San Juan de Dios esta enfocado a
educar y rehabilitar de forma integral a nifios y jovenes con retos mutiles que
presenten dafios organicos cerebrales en su mayoria nifios con paralisis cerebral.
El objetivo de este proyecto es mejorar la calidad de vida de estos nifios y facilitar
su integracion al medio social y familiar. Para llevar a cabo este objetivo la escuela

utiliza y acoge metodologias e intervenciones innovadoras, creativas y funcionales



acordes a las multiples necesidades, habilidades y potencialidades de los

alumnos.

2.1 Actividades extra programaticas

La escuela San Juan de Dios brinda a sus alumnos distintas actividades extra
programaticas en los distintos semestres. En la actualidad se traslada a los nifios
a la piscina de recreo donde hacen hidrogimnasia, y para los nifios de taller laboral
se esta realizando un “Taller de papeleria”, el cual es un proyecto ganado por la
escuela que lo organiza la municipalidad de vifia del mar, en este taller los jévenes
estan redisefiando la agenda escolar para el afio 2013 la cual la venderan a final
de afo.

Antes de finalizar debe sefialarse que el afio 2009 se impartié un taller de musica
con un enfoque musicoterapéutico por lo cual algunos nifios ya habian tenido una
experiencia parecida a la que se les ha brindado en ésta practica profesional de
musicoterapia, también se compraron instrumentos musicales simples para
realizar este taller y los nifios los han seguido utilizando cuando cantan la cancién
de saludos en la mafanas o en distintas actividades que les proponen los
educadores.

2.2 Actores, infraestructura y entorno social

La Escuela San Juan de Dios atiende actualmente a un total de 56 alumnos y
alumnas que presentan Retardo Mental, Trastorno Motor y Trastornos del espectro
autista. Brinda una atencion diurna, mixta, gratuita subvencionada e imparte
ensefianza especial en Deficiencia Mental, Trastornos Motores y trastornos del
espectro autista.

Los cursos se organizan por niveles: pre-basico 1, basico 5, 6, 7, 8 ,9 y un taller
laboral. Existen 7 cursos de 8 niflos en promedio, cada curso cuenta con una
Educador(a) diferencial con especialidad en discapacidad mental y una asistente
técnica. Los Profesionales como Kinesiélogos, Fonoaudidélogos y Psicdlogos que

integran el equipo multiprofesional de ésta institucion atienden a los nifios de
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forma individual y también grupal integrandose en las actividades que se realizan
como curso con las educadoras diferenciales.
Para el traslado de los nifios con dificultad de desplazamiento se han contratado a
3 choferes con sus buses que van a buscar a los nifios en la mafana y los llevan
de vuelta a sus respectivos hogares al final de la jornada.
También hay personal contratado por la JUNAEB para dar a cada nifio desayuno,
almuerzo, y una colacion para la tarde.
La estructura de los actores del equipo de trabajo estd compuesto por:
A: Direccion (Director: Harol Vejar Vergara)

e Consejo Directivo

e UT.P

e Coordinadora Docencia

e Equipo Multiprofesional (Kinesidlogos, Fonoaudidlogos y Psicdlogos)

e Consejo General de Profesores y Asistentes Educacionales

e Grupos Profesionales de Trabajo (GPT) Equipos de Gestion

B: Administracién
e Secretaria Académica
e Conductor
e Auxiliares y Servicios

e Asesorias profesionales

Por altimo, haciendo referencia al entorno social de la escuela los nifios y jovenes
que asisten a ésta vienen de distintos sectores socioeconémicos de Valparaiso y
Vina del mar, por lo cual hay una convivencia diaria entre alumnos de niveles

socioeconémicos bajos, medios y altos.



l1l. MARCO TEORICO

1 Marco conceptual
1.1 Pardlisis cerebral

La pardlisis cerebral (PC) es una la lesion cerebral no progresiva que puede darse
dentro de los 3 0 4 primeros afos de vida. Esta lesién afecta el tono muscular, la
postura y el movimiento de la persona.

La PC no permite o dificulta los mensajes enviados por el cerebro hacia los
musculos, dificultando el movimiento de éstos. Este trastorno adn siendo motor

también lleva asociados trastornos sensoriales, perceptivos y psicolégicos.

1.1.1 Clasificacién *
Existen variadas clasificaciones para la PC, aqui se presentan a modo general las
clasificaciones mas comunes, como los son: segun el tipo de paralisis, segun tono
muscular, segun la parte del cuerpo que esté afectada y por ultimo segun el grado
de afectacion.
Se debe destacar que el diagnostico de L es una Tetraparesia Mixta la cual esta
clasificada segun tipo de paralisis y parte del cuerpo afectada

A. Segun el tipo de pardlisis:

e Espasticidad: aumento exagerado del tono muscular
(hipertonia), esto genera movimientos exagerados y poco
coordinados.

e Atetosis: pasa de hipertonia a hipotonia por lo que se
presentan movimientos incoordinados, lentos o0 no
controlables que se pueden manifestar en manos, pies,
brazos y piernas y en algunos casos afectan los musculos de
la cara y lengua produciendo babeo y muecas en la cara las

cuales aparecen con mas frecuencia en estados de estrés y

* RICARD, Francois, MARTINEZ Elena. Osteopatia y pediatria. Madrid, editorial médica
panamericana S.A. 2005.167-168p
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desaparecen en estados de relajo y descanso como al
dormir. También pueden haber problemas para coordinar los
movimientos necesarios para el habla (disartria).

e Ataxia: defecto en la marcha, la persona presenta
inestabilidad al caminar poniendo los pies muy separados
uno del otro. Genera también descoordinacion motora en la
motricidad fina y gruesa.

e Mixta: éste es el tipo de paralisis mas frecuente, se da
cuando se manifiestan distintas caracteristicas de los tipos de
pardlisis definidos anteriormente. La combinacion mas comdn
es la de espasticidad con movimientos atetoides.

Esta dltima combinacion es la que se presenta en la parélisis de L quién tiene

incapacidad para la marcha por lo que es movilizado en silla de ruedas.

B. Segun tono muscular:
e Isotdnico: tono muscular normal
e Hiperténico: aumento en el tono muscular

e Hipotoénico: tono muscular disminuido

C. Segun parte del cuerpo afectada:

e Hemiplejia o0 Hemiparesia: es la afectacion de uno de los dos

lados del cuerpo (lado izquierdo o lado derecho)

e Diplejia o Diparesia: la mitad inferior del cuerpo esta mas

afectada que la mitad superior del cuerpo.

e Cuadriplejia o Cuadriparesia: los cuatros miembros estan

paralizados

e Tetraplejia o Tetraparesia: la afectacion en este tipo de

pardlisis es global, ya que junto con la paralisis de los cuatro

miembros también esta afectado el tronco.
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e Paraplejia o Paraparesia: es la afectacion de los miembros

inferiores

e Monoplejia o Monoparesia: es la afectacion de un solo

miembro

e Triplejia o Triparesia: es la afectacién de tres miembros

Es importante indicar que el sufijo “plejia” significa ausencia de movimiento y el

sufijo “paresia” se utiliza cuando existe algun tipo de movimiento

D. Segun grado de afectacion:
e Grave: practicamente no hay autonomia
e Moderada: tiene algun grado de autonomia y/o necesita
alguna ayuda asistente.

e Leve: tiene total autonomia.

1.1.2 Causas de la paralisis cerebral®
Existen causas prenatales, perinatales y posnatales.
A. Causas prenatales:
e Nacimiento prematuro
e Intoxicacion materna
e Traumatismo en la madre ( paro cardiaco)
e Exposicion descuidada a rayos X
e Enfermedades virdsicas como la toxoplasmosis o la rubéola
e Madre con hipertension, adiccion a drogas, tabaco o alcohol
e Factores genéticos, alteraciones en el desarrollo intrauterino

0 cromosdémico.

B. Causas perinatales:

e Sufrimiento fetal en el transcurso de un parto prolongado

® FEDERICO, Gabriel.F. El nifio con necesidades especiales: neurologia y musicoterapia. Buenos
Aires, Kier editorial, 2007. 45-46p.
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e Problemas con el cordon umbilical
e Pelvis muy estrecha

e Placenta envejecida

C. Causas posnatales:
e Traumatismos de craneo entre los primeros 6 meses de vida
e Cuadros de deshidratacion
e Meningitis o Encefalitis en recién nacidos

e Enfermedades infecciosas

1.1.3 Problemas asociados con la Paralisis cerebral °

L ademas de presentar en su diagnostico PC presenta un retraso mental severo,
problemas de deglucion y carece de lenguaje verbal. Algunas de estas
alteraciones estan definidas como problemas asociados a la paralisis cerebral

como se describe a continuacion

La pardlisis cerebral se asocia con frecuencia a los siguientes trastornos:
A. Alteraciones de tipo sensitivo sensorial: hipoacusias, trastornos de la
vision, lenguaje y percepcion
Retraso mental
Trastornos de la conducta

Trastornos morfolégicos

mooOw

Altercaciones del crecimiento

Ya que previamente se ha indicado el Retraso mental severo como parte del
diagnostico de L a continuacién se profundizara un poco mas sobre este trastorno
asociado a la PC.

® CARABALLO, Maria Isabel, SANCHEZ, Maria del Aguila, Pérez, Patricia, Manual de Fisioterapia,
neurologia, pediatria y fisioterapia respiratoria, Modulo II. Sevilla, editorial Mad S.L.2004 .324p.
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1.2 Retraso Mental’
El Retraso mental (RM) como trastorno asociado a la PC puede derivarse a una
afectacion neuroldgica central o también de un grave trastorno del desarrollo
condicionado por las limitaciones perceptivas y esto a su vez puede derivar en
retrasos importantes en la adquisicion de patrones conductuales necesarios para
la autonomia personal.
ElI DSM — IV plantea que para diagnosticar retraso mental se deben considerar los
siguientes tres criterios:
A. La “capacidad intelectual general”, debe ser significativamente menor al
del promedio, esto quiere decir que el CI (cociente intelectual) debe
aproximarse o ser inferior a 70 midiéndose este a través de un test de

inteligencia administrado de forma individual.

B. La deficiencia que manifiesta la persona para responder a las
exigencias de acuerdo a su edad y grupo sociocultural, lo cual es
denominado como “capacidades adaptativas”. Estas deben ser
deficientes por lo menos en dos de las siguientes habilidades: cuidado
de si mismo, vida domestica, habilidades sociales/ interpersonales,
utilizacibn de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades

académicas funcionales, trabajo, ocio o salud.

C. Elinicio del RM debe manifestarse antes de los 18 afnos.

En cuanto a la gravedad del RM el DSM -IV establece cuatro grados de
intensidad de acuerdo con el nivel de inteligencia descendido. Estos grados se

clasifican de la siguiente forma:

A. Retraso mental leve (o ligero): Cl entre 50-55 y aproximadamente 70
B. Retraso mental moderado: Cl entre 35-40 y 50-55

C. Retraso mental grave (o severo): Cl entre 20-25 y 35-40

" Catalogo DSM-IV.
14



D. Retraso mental Profundo: CI inferior a 20-25
Es importante destacar que L fue diagnosticado con RM severo segun test de
inteligencia aplicado por psicologo, pero se desconoce la forma de medicién de las

habilidades adaptativas que presenta L.
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IV.MARCO TEORICO MUSICOTERAPEUTICO

La intervencidn musicoterapéutica que se describe en este trabajo se focaliza en
un caso con PC, por lo tanto en este capitulo se desarrollara el tema de la PC en
relacion a los beneficios que le puede aportar la musicoterapia, basandose en la
experiencia y escritos de la musicoterapéuta Britanica Juliette Alvin, luego se
abordaran conceptos de la musicoterapia importantes para esta intervenciéon como
lo son la aproximacion diagnostica, el vinculo musicoterapéutico y la importancia

del deseo, del juego y del goce en la sesion musicoterapéutica.

1 Pardlisis cerebral y Musicoterapia

El nifio con paralisis cerebral presenta una gran inseguridad, ya que la limitacion,
descoordinacion y descontrol en sus movimientos los torna vulnerables ante
cualquier obstaculo por mas pequefio que sea éste, ya que esto les dificulta la
posibilidad de explorar y aventurarse como el comun de los nifios, y por lo tanto

se vuelven muy dependientes.

Juliet Alvin refiriéndose a este trastorno registra varios casos en los cuales por
medio de la escucha y ejecucibn musical se han logrado avances en la
coordinaciéon motora, la activacion en la musculatura, el control del movimiento y
ademas indica que las experiencias favorecen mucho al aspecto emocional de los
nifios, brindandoles goce, disfrute y permitiéndoles vivenciar movimientos que no
se pueden ejercer con el cuerpo a través de la sensacion de movimiento que
puede otorgar la musica: “la musica puede proporcionar al nifio la emocion del
movimiento, porque se mueve en el tiempo y el espacio. Las notas ascendentes y

descendentes, asi como la sucesion de sonidos a diferentes velocidades y ritmos
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pueden dar a un nifio sensible la sensacion de movimiento completo: arriba y
abajo, despacio o rapido”

La ejecucion de un instrumento puede favorecer en varios a&mbitos al nifio con
pardlisis cerebral. Hay algunos instrumentos que por la forma de ejecutarlos

pueden ayudar a desarrollar alguna parte especifica del cuerpo.

Juliet Alvin cita al doctor Sidney Licht quien se refiere a la practica del piano y el
violoncelo como ejemplos de ello: “El doctor Sidney Licht postula la practica de
ciertos instrumentos cuya técnica ayuda a desarrollar musculos especificos.
Recomienda el piano, que ofrece excelentes oportunidades para la flexion de los
dedos, la extension y abduccion de la mufieca, y la flexion y abduccion de los
hombros, y ejercita el cuello y la espina dorsal. La técnica del Violin o del
violoncelo desarrolla la flexibilidad de los dedos de la mano izquierda, la flexion y

extension del codo derecho y de la mufieca, la abduccién y aduccién del hombro” °

Y por ultimo, el goce que produce la musica puede generar cambios positivos en
el ambito emocional del nifio con paralisis cerebral, Juliet Alvin lo expresa con las
siguientes palabras: “nunca debemos olvidar que el valor esencial de la musica
para un nifio disminuido consiste en afiadir a sus actividades un elemento
indispensable de emocion y goce; elemento que puede transformar o reducir al
minimo los obstaculos que el nifio enfrenta, cualquier sea la naturaleza o el grado

de aquellos”.*°

2 Aproximacién diagnostica en Musicoterapia

La aproximacion diagndstica en Musicoterapia es un concepto que plantea el
Musicoterapéuta Gustavo Gauna para referirse a la primera etapa que se realiza

con el paciente. Este concepto nace de una serie de estudios y reflexiones que él

8 ALVIN, Juliette. Musica para el nifio disminuido, Buenos Aires, Ricordi Americana S.A.E.C
editorial, 1965.149p.

° ALVIN, Juliette. Musicoterapia, Buenos Aires, PAIDOS editorial, 135p.

19 ALVIN, Juliette. Musica para el nifio disminuido, Buenos Aires, Ricordi Americana S.A.E.C
editorial, 1965.151p.
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hace frente a su experiencia como musicoterapéuta, en donde basicamente dice
que se debe realizar un trabajo cuidadoso y respetuoso con el paciente
identificando aquello enfermo que se manifiesta como “Lo estatico” y esperar el
momento indicado para movilizarlo y asi llevarlo hacia lo sano, que se manifestara

como “lo estético”.

Este concepto se acoge dentro de ésta intervencion por la forma de abordar esta
primera etapa de trabajo musicoterapéutico y ademas por la importancia que le da
al vinculo, a la improvisacion y al trabajo expresivo espontaneo expresado en los
siguientes definiciones:
“La relacion de distancia con los objetos:
(...)Proponemos un espacio que le permita al “Otro sufriente” y al “Nosotros
expectantes” poder desarrollar la comprension de una “dinamica de ser”. Esto
nos plantea un diagnéstico que no puede dejar de ser una situaciébn normal
para el otro. Nada artificial puede existir en una propuesta, que tiene como
objeto ser la base para un futuro trabajo, en donde la improvisacion y el
trabajo expresivo espontaneo, van a ser los pilares de la construccién del

vinculo™?

“La situacién diagndstica es un encuentro:
Es una propuesta de encontrarse con el otro, no, solamente, con lo que le
pasa al otro. Esto le exige al musicoterapéuta un primer corrimiento; el del

escaparse de lo sintomatico y fortalecer el vinculo”?

En estas dos definiciones aparece el vinculo como aquello fundamental dentro del
trabajo en la aproximacion diagnostica e indica que la improvisacion y el trabajo

expresivo espontaneo sera lo que hara posible la construccion de éste vinculo.

" GAUNA, Gustavo 2004. La aproximacion diagnéstica en musicoterapia. En la clinica y la textura
social. Buenos Aires, Universidad abierta interamericana, Facultad de Psicologia, Licenciatura en
Musicoterapia. 59-60p.

2 GAUNA, Gustavo 2004. La aproximacioén diagnostica en musicoterapia. En la clinica y la textura
social. Buenos Aires, Universidad abierta interamericana, Facultad de Psicologia, Licenciatura en
Musicoterapia. 60p.
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Desde las palabras de Gabriela Paterlini, musicoterapéuta a quien cita Gauna en
su tesis “aproximacion diagnostica en la Musicoterapia”, se refiere al vinculo de
esta forma:

“consideramos al vinculo como una estructura dinamica en continuo movimiento,
gue engloba tanto al sujeto como al objeto. De aqui podemos decir que un vinculo
crea un territorio. Este territorio estd conformado por la trama discursiva que

resulta de la interaccién de los sujetos que participan de ese vinculo™?

De estas palabras se deduce que el Vinculo es fundamental dentro del proceso
musicoterapéutico ya que generar este vinculo entre paciente y musicoterapéuta,
abre las posibilidades para movilizar al paciente desde “lo estatico” hacia “lo
estético” por lo tanto es importante que el vinculo sea lo primero que se cree

dentro del proceso musicoterapuético.

En esta intervencion realizada con L. el, trabajo para generar y luego fortalecer el
vinculo fue lo mas importante ya que desde el vinculo L. se abrié a la experiencia

musical, hacia la exploracion instrumental y también hacia su expresividad

3 ElJuegoy el Deseo

El trabajo musicoterapéutico realizado con L. se relaciono también con el goce que
a €l le generaban los instrumentos y las canciones de saludo, despedida y
canciones improvisadas en algunas sesiones. Este goce y/o placer L. lo demostré
a través de gestos, movimientos y sonidos que se fueron intensificando de sesién
en sesion, por lo que a continuacién abordo desde palabras del musicoterapeuta
Gabriel Federico dos conceptos que desarrolle durante todo el proceso
musicoterapéutico con L: el Juego y el deseo.

“Lo ludico simboliza lo placentero, por lo cual, como musicoterapéutas,

debemos trabajar sobre las posibilidades del paciente para que

3 1dem
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desarrolle su propio deseo y pueda desplegarlo en el placer que genera

hacer o escuchar musica”*

Cuando yo le acercaba a L. los instrumentos que le gustaban sonreia y
comenzaba a movilizar sus brazos para poder tocarlos y de esta forma, poco a
poco L. pudo tocar por tiempos mas prolongados y con mas manejo en sus manos
y brazos.
“... jugar es un derecho en los nifios a lo largo de la historia de la
humanidad el juego en los nifios siempre tuvo presencia, es
comunicacién, es expresion, ayuda al desarrollo intelectual y emocional
convirtiéendose en una fuente de comunicacion y de expresion
abundante. Brinda satisfaccién y logro, genera espontaneidad y por

sobre todo placer’™

Jugar a imitar sonidos, a imitar gestos, realizar juegos que implican movimientos
corporales y otros juegos impulsaron muchas veces a que L. emitiera melodias en
conjunto conmigo, respondiera ritmicamente a alguna propuesta ritmica hecha por
mi y ayudo a que se expresara cada vez mas con sus balbuceos, sonidos vocales
y gestos que en cada sesion se iban incrementando.
“El deseo es lo que nos mantiene encendida la llama de la sensibilidad,
lo que alimenta nuestro sentir. Y nuestro sentir es una de las areas en
las cuales el desarrollo del ser humano esta atravesado por una
comunicacién no verbal. O, mejor dicho, por aquello que no se ve, 0 es
dificil de explicar con palabras, en definitiva: lo que se siente se

percibe”®

* FEDERICO, Gabriel.F. El nifio con necesidades especiales: neurologia y musicoterapia. Buenos
Aires, Kier editorial, 2007. 32p.

> FEDERICO, Gabriel.F. El nifio con necesidades especiales: neurologia y musicoterapia. Buenos
Aires, Kier editorial, 2007. 33p.

'® FEDERICO, Gabriel.F. El nifio con necesidades especiales: neurologia y musicoterapia. Buenos
Aires, Kier editorial, 2007. 33-34p.
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4 El trabajo corporal

Dentro del proceso musicoterapéutico con L el trabajo corporal realizado dentro de
las sesiones de desarrollo y cierre fue uno de los recursos mas importantes para
generar relajacion muscular en L lo cual le ayudo a realizar movimientos mas
coordinados para movilizar y tocar instrumentos.

Este trabajo se realizo inicialmente mediante el principio de imitacion utilizando un
pafiuelo con el cual la Musicoterapéuta imito movimientos de L relajandolo
paulatinamente. El pafiuelo cumplié la funcion de ser objeto intermediario entre la
Musicoterapéuta y L, lo que permitié un acercamiento gradual y por lo tanto natural
y que no genero ansiedad en L lo que propicié un desarrollo muy favorable en sus
modos de expresion posteriores, esto es explicado por Aucuturier y Lapierre en su
caso de estudio con un nifio diagnosticado con paralisis cerebral, ellos se refieren
al contacto corporal como primera forma de comunicacién del ser humano:

‘la primera relacién del nifio con el mundo es una relacion afectiva que pasa a
través del contacto y las tensiones ténicas de su cuerpo, con el otro y con el
objeto, contactos y tensiones generadoras de placer o disgustos. Ahi reside la
primera “comunicacion, la mas profunda y primitiva. Y de ahi nace el interés del
nifio por el otro y por el objeto™’.

La Imitaciébn de movimientos como se indico al principio Yy los gestos realizados
con y sin el pafiuelo otorgo la confianza necesaria en L para expresarse de forma
mas natural y disminuyendo su rigidez en muchos movimientos y también genero
la confianza en L para realizar acciones de forma méas autbnoma como tomar y
tocar la melddica, con respecto a esto Aucouturier y Lapierre habla sobre la
importancia que tiene el principio de imitacidon en una primera etapa para transmitir
la aceptacion del otro y como esto genera un canal de comunicacién con el otro:
“... cuando un nifo quiere entrar en comunicacién con otro, empieza por imitar los
gestos de éste. Tras este signo, “ritual” lo llama Montagner, en el sentido etoldgico
del término, empiezan a establecer entre ellos otros tipos de comunicacion, tales

como intercambios de objetos, de palabras, contactos corporales, etc.

o AUCOUTURIER, Bernard y LAPIERRE, André. La educacion psicomotriz como terapia “Bruno”.
Barcelona, editorial médica y técnica, S.A, 1977. 52p.
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Este es un procedimiento que utilizamos inicialmente con nifios muy perturbados
que rechazan cualquier tipo de comunicacion. Imitar el gesto del otro es decirle
que se le acepta. Es entrar dentro de su dinamica y situarlo como “conductor del
juego”. Es afirmar simbdlicamente que uno no pretende imponerse, sino

someterse al deseo del otro...”*8

18 AUCOUTURIER, Bernard y LAPIERRE, André. La educacion psicomotriz como terapia “Bruno”.
Barcelona, editorial médica y técnica, S.A, 1977. 35p.
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V. METODOLOGIA DE INTERVENCION

Las intervenciones musicoterapéuticas llevadas a cabo con L fueron 13 en total
entre fines de agosto y fines de noviembre del afio 2012. Estas sesiones se
realizaron los dias miércoles desde las 10 de la mafana hasta las 11:00 de la
mafana, transcurrieron en la sala multifuncional de la escuela, la cual se utiliza
para realizar fisioterapia y actividades que el Kinesiélogo realiza con los nifios de

forma individual, es una sala acogedora y luminosa la cual esta aislada del ruido.

Tomando en cuenta que L se traslada en silla de ruedas se debe sefalar que la
MT se encargd de ir a buscar a L a su sala para llevarlo a cada sesion y al

terminar también era ella quien lo trasladaba de vuelta a su sala de clases.

A continuacion se describiran los recursos y técnicas musicoterapéuticas utilizadas
durante las tres etapas en las que se dividié el proceso musicoterapéutico de L:

etapa de diagndstico, etapa de desarrollo y etapa de cierre.

Cabe sefialar que algunos recursos y técnicas varian en la etapa de diagnéstico
con respecto a los recursos y técnicas utilizadas en las etapas de desarrollo y
cierre del proceso musicoterapéutico lo que justifica describir los recursos y

técnicas separadas segun las etapas del proceso musicoterapéutico.

1 Etapa de diagnodstico

Los recursos materiales que se utilizaron durante la etapa de diagndstico
fueron:

A. el setting instrumental: Toc —toc, Melédica, Chimes, Flautas

(soprano y contralto), Guitarra, Kalimba, Triangulo, Una

maraca grande, Dos maracas chicas, bongd, Un pandero, Un

palo de agua, Un par de claves, Una caja china, Un cascabel,

Dos huevitos, Dos castafiuelas y Un guiro.
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B. Materiales anexos: una manta y mesas para poner sobre
estos los instrumentos musicales, musica envasada, radio y
colchonetas.

C. Ficha musicoterapéutica de L', éste elemento sirvi6 para
recopilar informacion sobre su historia musical y se le entrego
a los padres de L para que escribieran la informacion que se

requeria.

Las técnicas utilizadas en esta etapa estan categorizadas en técnicas activas y

receptivas las cuales se presentan a continuacion:

1.1 Técnicas activas: el paciente participa activamente haciendo
musica

e Canciones de saludo y despedida: estas fueron creadas

especialmente para L. en el momento de saludarnos y de
despedirnos, estas incluian su nombre y un ritmo enérgico que
llamaba al movimiento.

e Melodias improvisadas con sonidos vocales: melodias que

improvisa la MT con los sonidos vocales que L emite tomando su
registro y la ritmica de éstos sonidos, esta técnica utilizo varias
veces para imitar a L o para acompafarlo con melodias

complementarias.

1.2 Técnica receptiva: el paciente participa receptivamente

escuchando musica

Se presenta musica grabada para realizar trabajos corporales ya
sea para motivar los movimientos al ritmo de la musica o también

para ayudar a la relajacion corporal

9 Anexo n° 1
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Todas las sesiones comenzaron con la cancién de saludo® y finalizaban con la
cancién de despedida®’. En cuanto a las actividades durante el desarrollo de las
sesiones fueron variando segun el deseo que manifestaba L de realizar en esos
momentos, estas fueron: presentacion de los instrumentos por parte de la MT y
escucha receptiva por parte de L, ejecucién libre de los instrumentos, trabajo de

reconocimiento corporal mediante masica envasada.

2 Etapas de desarrollo y cierre

Los recursos materiales que se utilizaron durante las etapas de desarrollo y

cierre fueron:

A. El setting instrumental: Toc —toc, Melddica, Chimes, Flautas
(soprano y contralto), Guitarra, Kalimba, Triangulo, Una maraca
grande, Dos maracas chicas, bongd, Un pandero, Un palo de agua,
Un par de claves, Una caja china, Un cascabel, Dos huevitos, Dos
castafiuelas y Un giro.

B. Materiales anexos: una manta y mesas para poner sobre estos los
instrumentos musicales, musica envasada, radio y Pafiuelo grande

para realizar masajes.

2.1 Técnicas activas

A. Utilizacion de canciones:

e Canciones de saludo y despedida: estas fueron creadas

especialmente para L. en el momento de saludarnos y de
despedirnos, estas incluian su nombre y un ritmo enérgico que

llamaba al movimiento.

e Melodias improvisadas con sonidos vocales: melodias que

improvisa la MT con los sonidos vocales que L emite tomando su

20 Anexo n° 2
2L Anexo n° 3
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registro y la ritmica de éstos sonidos, esta técnica utilizo varias
veces para imitar a L o para acompafarlo con melodias

complementarias.

B. Improvisaciones musicoterapéuticas: esta técnica sera tomada
desde el enfoque de Juliet Alvin sobre la “libre improvisacidon” en
la cual el terapeuta no impone ningun regla, estructura o tema en
la improvisacion del paciente, sino que permite al paciente

“soltarse” en el instrumento musical.?

Durante todo el proceso musicoterapéutico L. manipulo, exploro y
toco distintos instrumentos con y sin ayuda de la MT, dada la
condicion motora de L se considera en esta monografia que las
ejecuciones prolongadas con la melddica, especialmente, en las

Ultimas sesiones son Improvisaciones musicoterapéuticas.

2.2 Técnicareceptiva

A. Escucha de musica envasada:
Se presenta musica grabada para realizar trabajos corporales ya
sea para motivar los movimientos al ritmo de la musica o también

para ayudar a la relajacion corporal

B. Musica improvisada por la Musicoterapéuta:
Esta técnica se utilizé para realizar el trabajo de relajaciéon con L.
Las improvisaciones que realizo la MT fueron en su mayoria
canciones improvisadas que invitaban a L a relajar sus manos,
brazos, etc. utilizando ademas como objeto intermediario un

pafiuelo para realizar masajes.

2 BRUSCIA, Kenneth. E. Modelos de improvisacion en musicoterapia, Salamanca, AGRUPARTE
editorial, 1999.77p.
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También hubo canciones improvisadas que invitaban a alguna
accion o que describirdn alguna situacion o daban algun mensaje

alL.
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VI. PROCESO MUSICOTERAPEUTICO

1 Presentacion delL

L, es un adolecente de 15 afios, empatico, alegre, persistente, participativo y que
cuenta siempre con el apoyo de su familia. Vive en la region de Valparaiso,
proviene de una familia de escasos recursos economicos, tiene un tipo de
pardlisis cerebral (PC) catalogado como Tetraparesia mixta, la cual ha
comprometido las cuatro extremidades de L, lo que entre otras cosas no le permite
mantenerse de pie por lo cual permanece sentado en un silla de ruedas, también
se le ha diagnosticado un retardo mental severo como un problema asociado a la
PC. No presenta discapacidad visual, carece de lenguaje verbal y actualmente
asiste a la escuela especial San Juan de Dios ubicada en Vifia del Mar en donde
ha recibido la intervencion musicoterapéutica que se esta describiendo y
analizando en esta monografia.

La madre de L. indico en la ficha musicoterapéutica que L. gusta de musica
“‘movida” como el regenton, la salsa y bachata, ya que con este tipo de musica él
se mueve en la silla y rie cuando la ponen en la casa. La familia lo describe como
un nifio alegre, carifioso y muy docil, lo cual es una opinién que también se

comparte en la escuela especial.

2 Etapa de Diagnostico

A continuacion se describirdn y analizaran las cuatro primeras sesiones de
diagnostico, en donde se conocié a L y se fueron detectando sus capacidades y
necesidades, como también dar conocer de qué forma se trabaj6é para crear el

Vinculo: objetos — L - musicoterapéuta.

2.1 Primerasesion: 29 agosto del 2012/ 1 hora de duracion.

La MT con ayuda de la asistente educacional ubican a
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L acostado en la colchoneta que la Musicoterapéuta arreglo previamente y en
donde estan los instrumentos musicales, la asistente se retira de la sala y
comienza la primera sesion con L.

La MT lo saluda cantando una canciébn que cre6 para él, L se muestra
entusiasmado con una sonrisa, luego la MT le presenta los instrumentos
musicales nombrandolos y haciéndolos sonar primero frente de él y luego cerca de
distintas partes de su cuerpo, L dirige su mirada hacia las distintas partes en
donde suenan los instrumentos, se observa que L muestra especial interés con el
“Chimes”, bongé y la melddica, ya que sonrie y moviliza su cuerpo entero en
sefal de entusiasmo e intenta llegar con sus manos a estos tres instrumentos lo
que no hace con los demas. La MT luego de presentarle los instrumentos le invita
verbalmente a que elija algun instrumento para tocarlo, ella le va acercando uno
por uno los instrumentos y L elije primero el chimes, la MT se lo acerca para que
pueda tocarlo él lo agarra fuertemente con movimientos espasticos y lo agita
intensamente, luego la MT lo toca para el de forma suave y L vuelve a tomarlo y a
agitarlo como antes. Con el bong6é se pone rigido y mueve todo su cuerpo
rigidamente para tocarlo con la mano derecha ( que es donde la MT le acerca el
instrumento) cuando lo logra rie y vuelve hacer esto tres veces luego la MT
acerca el bongd a su mano izquierda y realiza los mismos movimientos para
tocarlo y lo toca con mas dificultad, se ve un poco cansado por lo cual hacemos
una pausa Yy luego L vuelve a pedir instrumento, se le muestra la melddica y se
interesa, la MT le acerca el instrumento y sopla, y L con ayuda de la MT posa su
mano empufiada sobre la melddica y al escuchar el sonido rie, golpea con su pufio
en varias partes distintas de la melddica y disfruta mucho con esto, esto se
prolonga por un rato y luego L se vuelve a cansar por lo que hacemos otra pausay
finalmente la MT le anuncia que se van a despedir y con la Guitarra le canta la
cancion de despedida, L cansado esboza una pequefia sonrisa y se mueve un
poco al ritmo de la cancion. Luego es llevado a la silla de ruedas y se le lleva a su

sala nuevamente.
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2.2 Segunda sesion: 05 de septiembre del 2012/ 1 hora de duracién

Desde esta sesion hasta la Ultima se ubica a L sentado en su silla de ruedas frente
a una mesa en donde estan ubicados los instrumentos musicales con el objetivo
de acercar mas los instrumentos a L y de que éste tenga vision de la mayoria los
instrumentos al mismo tiempo.

Se saluda a L con la cancién de inicio con la cual se muestra mas animado que la
sesion anterior ya que se mueve mas y rie mas, luego con ayuda de la MT L
explora algunos instrumentos, y se queda mucho tiempo explorando la melddica,
el toca ayudado por la MT la mayor parte del tiempo, también le agrada mucho
hacer sonar el “Chimes” y luego se exploran algunas partes de cuerpo con el
audio de la cancién “ mi cara y tu cara” de mazapan , en esta cancién se indica
mover las manos, la cara, la lengua y los pies, L se animo mucho con la cancién y
se movi6 al ritmo de la cancion siempre sonriente y junto con la MT quien también
se movia con él, L logro mover sus manos al escuchar en la cancién que se pedia
esto y también la lengua la cual saco y se la mostro a la MT dos veces seguidas,
para mover los pies y piernas la MT lo tomo cuidadosamente de los pies y fue
generando el movimiento de éstos al ritmo de la cancién, esto solo lo logro con
ayuda de la MT. Para finalizar se canto la cancion de despediday se llevoa L a

su sala de clases.

2.3 Tercerasesion: 12 de septiembre del 2012/ 1 hora de duracion

Al saludar a L con la cancién éste comienza a moverse y a reir mucho, comienza
a balbucear y a realizar distintos sonidos vocales que expresan alegria mientras se
esta cantando la cancion. En esta sesion L emite muchos sonidos vocales,
algunos como expresion de alegria y otros como si estuviese contando algo a la
MT.

En esta sesion L toca por largo rato el Chimes, rie mucho al hacerlo sonar y ya no
lo aprieta ni lo agarra fuerte llevandoselo hacia él, sino que desliza su brazo por
los tubitos y en algunas ocasiones lo golpea con su pufio, también toca la

melddica con un poco de ayuda de la MT para llegar al instrumento y luego toca el
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toc-toc también con la ayuda de la MT quien le pone en su mano la baqueta con la

cual L golpea el instrumento hasta que ésta se le suelta'y cae al piso.

La actividad central de ésta sesion fue la ejecucion libre de los instrumentos y la
imitacion de los sonidos vocales de L por parte de la MT a lo cual L respondi6 con
miradas y sonrisas. En esta sesion L se mostro muy alegre y estuvo muy
participativo tocando muchos instrumentos, cuando finalizo la sesion cantando la
cancion de despedida L se movié muy contento al ritmo de la cancién pero al

terminarla de cantar L se puso serio e hizo la mueca de un “puchero”.

2.4 Cuarta sesion: 26 de septiembre del 2012/ 1 hora de duracién

Cuando la MT va a buscar a L a su sala €l se comienza a mover mucho y a reir,
demuestra con esto que quiere ir a la sesion, en coherencia con su disposicion
inicial L goza con la cancion de saludo, él rie, se mueve y hace sonidos vocales
mientras la MT canta la cancién. Luego comienza la ejecucion libre de los
instrumentos y L elije la Melddica la toca por mucho rato y explora los distintos
registros, la toca con su mano empuifiada dando golpes y en otras ocasiones
separa un poco los dedos con lo cual logra tocar algunos notas por separado,
goza mucho con esta ejecucion que en momentos se hace en conjunto con al MT,
algo muy interesante que pasa en esta sesion es que L realiza una pequefa
melodia distinta a sus sonidos vocales realizados anteriormente ya que esta vez L
realiz6 una entonacién con su voz, ésta melodia que él hace es espejada por la
MT y se transforma en una melodia entonada en conjunto (L y MT) esto dura poco
tiempo pero es disfrutada por ambos generandose un momento muy especial de
cercania, al término de esta entonacion los dos rien, L realiza gestos y sonidos
que reflejan gozo. En esta sesidn también pasa otra cosa importante L imita
algunos movimientos de brazo que realiza la MT reiteradas veces siendo invitado
por la MT a realizar esta imitacién pero ésta es la primera vez que lo hace. En
cuanto a la ejecucion de instrumentos toca muchos, pero la melddica es con la
gue mas goza, también logra sujetar un cascabel tocandolo por un tiempo corto

esto es estimulado por la MT quien hace la mimica para que L lo haga también
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como lo hizo con su brazo, para finalizar la MT canta la cancion de despedida

mientras L hace sonidos vocales que van acompafiando a la cancion.

Durante estas cuatro sesiones se observa un aumento en la confianza de L hacia
la experiencia musical que la MT le va ofreciendo ya que de sesion en sesion L fue
tomando con méas seguridad los instrumentos musicales que €l queria tocar, se
fueron dando con mayor frecuencia, risas, balbuceos y sonidos vocales, las
canciones tanto de saludo como de despedida las fue disfrutando cada vez mas

demostrandolo con sus movimientos corporales al ritmo de la cancion.

Por otro lado el vinculo se fue fortaleciendo poco a poco entre L, los instrumentos
y la MT, L es un nifio muy empatico y docil, por lo cual desde el primer encuentro
gue se tuvo se fue creando el vinculo entre L y la MT con mucha facilidad, también
L genero un vinculo especial con la melédica, un instrumento que desde el
principio le agrado y lo quiso tocar, al igual que con el “chimes” que le encantaba

hacer sonar.

Con el gozo, alegria y entusiasmo que L demostro a lo largo de las sesiones y las
actividades que la MT iba proponiendo se comenzé a crear, tomando las palabras
de Gabriela Paterlini, “territorio”, territorio en el cual fue posible entonar una

melodia en conjunto L y MT en la cuarta sesion.

Esta entonacion conjunta fue el resultado de la construccion de un lenguaje no
verbal Unico de este espacio para comunicarse utilizando miradas, movimientos,

gestos corporales y faciales, sonidos vocales e instrumentales y risas.

Gracias a este lenguaje creado la MT fue conociendo a L y L fue conociendo a la
MT, lo cual permitié a la MT conocer los deseos de L: con que goza y con que no,
cuando se cansa, cuando quiere que lo escuchen y cuando quiere tocar algun

instrumento y cuando no. Es por esto que se fija la cuarta sesién como la dltima de
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diagnostico, ya que se ha creado el vinculo y asi se puede pasar a la siguiente

etapa.

También en esta primera etapa se fueron definiendo las necesidades de L, se
sabe que L esta diagnosticado de Tetraparesia mixta acompafado de retardo
mental severo, pero mas alld de esto lo que se pudo observar en estas primera
sesiones es que L es capaz de disfrutar de la experiencias musicales y es capaz
de participar activamente de estas tocando instrumentos, moviéndose al ritmo de
la musica y realizando otras cosas mas que se han descrito anteriormente, pero al
disfrutar la mayoria de las veces L se vuelve ansioso lo que le produce
movimientos espasticos que hacen que su musculatura se vuelva rigida y de esta
manera le sea mas dificil tomar o hacer sonar los instrumentos que él desea, por
lo tanto se ha definido trabajar la relajacion de la musculatura para intentar
disminuir la rigidez muscular y que de esta forma L pueda manipular, hacer sonar

y/o tocar los instrumentos musicales que desea teniendo mas control sobre éstos
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VII.

DESARROLLO DEL PROCESO MUSICOTERAPEUTICO

1 Organizacién segun etapas del proceso musicoterapéutico y

Objetivos planteados

El Proceso musicoterapéutico de L se organizo de la siguiente forma:

e Primeras 4 sesiones de diagndstico

e Siguientes 6 sesiones de desarrollo

e Ultimas 3 sesiones de cierre

Cuadro organizacional de sesiones musicoterapéuticas de L.

N° de Fecha Objetivo Etapas de proceso
Sesion musicoterapéutico
1 29 /08 /2012 Detectar y reconocer las
2 05/09/2012 capacidades, los recursos Diagnostico
3 12/09/2012 y las necesidades de L.
4 26 /09 / 2012 Crear vinculo
5 3/10/2012 Disminuir la  tension
6 10/10/2012 corporal en L Desarrollo
7 17/10/ 2012 lograr mayor goce al tocar
8 24110/ 2012 los instrumentos que L
9 31/10/2012 desee.
10 7111/2012 Desarrollar en L mayor
expresividad y
comunicacion durante las
sesiones de
musicoterapia.
Continuar desarrollando el
vinculo
11 14/11/2012 Mantener los objetivos de
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12 21/11/2012 la etapa de desarrollo. Cierre

13 28/11/2012 |e preparar a L. para el
término del proceso

musicoterapéutico

2 Descripcion y andlisis de las sesiones consideradas
relevantes por marcar hitos importantes dentro del proceso

musicoterapéutico de L

Durante las etapas de desarrollo y cierre del proceso musicoterapéutico de L se
continuo con la rutina de comenzar y terminar con las canciones de saludo y
despedida ya que ademés de generar gozo en L cumplian con la funcion de darle
a conocer cuando comenzaba la sesion y cuando finalizaba.

En cuanto a las actividades centrales se mantuvo la ejecucion libre de los
instrumentos y se afadié la libre improvisacion, el trabajo de relajacién corporal
mediante musica envasada y musica improvisada por la MT, juegos ritmicos de
pregunta y respuesta e imitacion de sonidos vocales. Todas las actividades se
basaron en las técnicas de la musicoterapia activa y receptiva como se
categorizaron anteriormente

A continuacion se presenta una seleccion de cuatro sesiones que develan

progresos frente a los objetivos planteados para la etapa de desarrollo del proceso

2.1 Sexta sesion: 10 de octubre del 2012/ 1 hora de duracién

En esta sesion la cancién de saludo es cantada dos veces seguidas obedeciendo
a el deseo de L quien comienza la sesion muy entusiasmado, primero explora el
palo de agua el cual le causa mucha gracia al escuchar el sonido de las semillas
cayendo, luego de un rato manifiesta no querer el palo de agua y la MT le muestra
entonces la melddica, L rie y la MT se acerca con la melodica, L se vuelve tenso y

llega dando un golpe con su mano derecha a la melddica, toca la melédica dando
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golpes con su mano derecha empufiada quedandose un tiempo de esta forma
con las teclas presionadas, luego vuelve a lanzar su mano para tocar la melddica y
la MT se la acerca de esta forma la MT deja de tomarle la mano derecha para que
L llegue al instrumento, el gozo que experimenta L hace algunas sesiones atras
con la melddica es por causa de escuchar que los sonidos salen cuando el
presiona el instrumento, esto lo alegra rie y lo impulsa a volver a intentarlo, la MT
lo alienta riendo con él y dandole &nimo con su mirada y alegria, en esta sesion L
toca otros instrumentos como el pandero, la baqueta del toc-toc, el bongo vy el
cascabel pero ningun instrumento le da tanta satisfaccion como tocar la melddica,
en esta sesion L pide en distintos momentos la melddica y hacia el final comienza
a abrir su mano derecha para tocarla rozando las teclas con algunos dedos y
luego con el gesto de “pellizcar” con sus dedos las teclas las va tocando y logra
sacarle el sonido a algunas teclas por separado, luego hace lo mismo con su
mano izquierda pero a diferencia de lo anterior con esta mano necesita que la MT
le tome la mufieca para llegar a la melddica, ésta es la primera vez que L hace
este gesto de “pellizcar las notas” y por lo tanto de tocar mas definidamente
algunas notas por separado. En cuanto a sus sonidos vocales se van haciendo
cada vez més habituales, muchas veces da la sensacion de que esta hablando por
la entonacion y el ritmo con el que hace estos sonidos vocales, en un momento en
qgue L hace estos sonidos por un tiempo prolongado la MT le toma la mano
sujetando en ella el cascabel y ella lo mueve al ritmo de estos sonidos vocales que
L realiza, lo cual L parece no advertir ya que no reacciona frente a esta imitacion
sonora, luego L vuelve a pedir la Melédica y se comienza un juego de pregunta-
respuesta, donde L golpea las teclas y deja un espacio en donde la MT imita ese
sonido con la misma intensidad que lo hace L, luego el responde imitando la
intensidad de la MT y comienza a hacer sonidos mas rapidos y cortos cada vez,
esto le causa mucha gracias y se concluye en risas. Hacia el final de la sesion L
comenzo a ponerse rigido por ,lo que la MT comenz6 a realizar masajes en L por
primera vez con globos que trajo a esta sesion y que estaban dentro del setting, al
pasarle los globos L miro fijamente lo que le estaba haciendo la MT fue por los

brazos, suavemente, luego por el pecho y cuando llegd a la cara y la cabeza
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manifestd movimientos y gestos de descontento muy claros, la Mt le pregunto a L
si queria seguir con el masaje de globos y L movio la cabeza negativamente e hizo
gestos faciales de desagrado, por lo cual al Mt comprendié claramente que no le
agradaron los masajes con globos, por lo cual hay que pensar en otro material. La
sesion termina con la cancion de despedida con la que se mueve enérgicamente

como con la cancion de saludo y se acaba la sesion.

2.2 Novena sesion: 31 de octubre del 2012/ 1 hora de duracién

Luego del saludo inicial L elige la melddica para tocar, hace ya varias sesiones
atrds que comienza la sesion eligiendo la melddica después de la cancion de
saludo. Poco a poco se observa que L abre la mano para tocar las teclas, esto que
hace dos sesiones era algo esporadico en esta sesion se vuelve claramente algo
constante: cierra y abre la mano derecha y toca varias notas por separado, se ve
también que llega a la melddica un poco mas suave que al principio y que
aumenta los tiempos de ejecucion de este instrumento. Luego de que L deja de
tocar la melddica la MT le realiza masajes en las manos brazo cara y cabeza con

el pafiuelo como ya es habitual.

L se queda muy tranquilo, disfruta de esta parte de la sesién, y al igual que la
sesion anterior la MT improvisa una cancién para que L abra sus manos y con
suaves movimientos toma sus manos y brazos con el pafiuelo y las mueve
suavemente después de esto la MT le acerca la melédica nuevamente y L la toca
pero sin mucho entusiasmo, se observa a L somnoliento lo cual puede haberse
generado por la relajacion entonces la MT toma la melddica y comienza a
descender y ascender con los dedos sobre la melddica enérgicamente lo que
moviliza a L, este movimiento ascendente descendente que hace la MT en la
melddica hace reir a L el cual levanta su mano derecha para poder tocar la
melddica, frente a esto la MT le indica que levante el dedo indice para poder hacer
estos sonidos ascendentes y descendentes que tanto le entusiasmaron. L luego
de un rato levanta su dedo indice de la mano derecha la MT se lo toma y mueve

su dedo haciendo los mismos sonidos, esto le causa risa a L y continua

37



haciéndolo repetidas veces siempre con la ayuda de la MT. Al terminar la sesion
con el canto de despedida L se quedo quieto y miro fijamente a la MT quien
estaba cantando la cancién, L comenz6 a mover la boca en concordancia con
algunas partes de la letra de la cancion como si quisiera cantarla pero sin emitir

sonido. Esta fue la primera vez que L hace este gesto con su boca.

2.3 Onceava sesion: 14 de noviembre del 2012/ 1 hora de duracion

Como es habitual L comienza muy animado la sesién con la cancion de saludo,
moviéndose, riendo y balbuceando con mucha alegria. Elige la melddica y la toca
con mucho entusiasmo y por primera vez L abre la mano derecha como en
posicion de acorde y ayudado por la MT presiona las teclas, esto dura algunos
segundos, Luego vuelve a tocar a ratos con la mano cerrada y otras con la mano
abierta parcialmente, luego de esto L manifiesta querer el palo de agua la MT lo
toma poniéndolo en la mano de L y tomandolo junto con él lo hace sonar, esto
provoca carcajadas en L y la MT repite esto varias veces, luego pide el bongo lo
percute junto con la MT haciendo juegos de pregunta respuesta con este
instrumentos L vuelve a realizar movimientos espasticos para tocarlo por lo cual la
MT comienza a realizar relajacion en su cuerpo con el pafiuelo disminuyendo la
rigidez en L, disfruta como siempre de esta relajacion, le gusta tomar el pafiuelo y
gue se le tape la cara con éste, le relaja mucho el masaje en sus brazos y le
encanta escuchar las melodias que improvisa la MT mientras esta haciendo este
trabajo de relajacion. Luego de la relajacion L toca la melddica pero se pone muy
rigido, pasa lo mismo con el chimes, lo toca dando fuertes golpes pero hubo un
rato entremedio de los movimientos espasticos de L en que se quedo quieto y la
MT le guié la mano para que tocara suavemente el chimes y luego lo hizo sélo
pero rapidamente se puso rigido nuevamente para lo cual la MT volvio | pafiuelo y
le hizo algunos masajes en sus manos cantando esto calmo a L nuevamente y

concluyo la sesion con la cancién de despedida.
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2.4 Treceava Yy Ultima sesion: 28 de noviembre del 2012/ 1 hora de

duracion

En esta dltima sesion L se observa muy contento, realiza sonidos vocales y
movimientos que acompafian la cancion de saludo. Como ultimamente ha pasado
L pide tocar la melddica al principio de la sesion, la toca por largo rato, con su
mano completamente abierta y separando los dedos por tiempos mas
prolongados, L ha logrado mayor fluidez al tocar viéndose este avance desde la
sesion pasada, luego de largo rato con la melddica pide el chimes el cual percute
con sus pies, golpea los tubitos con los pies de repente fuerte y de repente suave,
luego L toca con sus manos, separando los dedos y tocando mas suave que
fuerte, nuevamente pide la melddica la cual sigue tocandola con mucha fluidez, se
desliza por todos los registros sin ayuda de la MT y con poca tension en sus
movimientos disfruta mucho, da la sensacion de que siente satisfaccion por lo que
el mismo ha logrado, luego la MT le realiza masajes con el pafiuelo el cual disfruta
como siempre, el masaje termina con el pafiuelo envuelto entre la mano de L y la
mano de la MT, en ese momento la MT improvisa una cancién dirigiéndose a L,
esta cancién le deja un mensaje a L de guardar siempre esta masica dentro de su

corazon asi como la MT la guardara en su corazén.

Termina esta Ultima sesidn con la cancion de despedida que L continua
acompafnando con su movimiento de boca y labios como si quisiese cantar la letra
de la cancion, al terminar rien los dos y la MT le entrega un regalo a L que
consiste en una foto de L junto con la melédica, la MT le acerca la foto a L quién
se queda mirando fijamente y esboza una sonrisa, la MT se despide por ultima vez

de Ly lo lleva a su sala.
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VIII. ANALISIS DEL PROCESO MUSICOTERAPEUTICO

1 Elprocesodel

El andlisis del proceso musicoterapéutico de L sera abordado desde tres
elementos que fueron significativos para L, con los cuales cre6 un vinculo especial
que influyo en sus logros y en su disfrute de forma mas plena con la experiencia

que se le brindo y que él fue construyendo a lo largo del proceso

1.1 LylaMT

El primer encuentro visual entre L y yo acontecio cuando fui a buscar a L a su sala
para comenzar con la Primera sesion, en esos momentos L parecia no entender
porque lo estaban sacando de la sala de clase aun cuando toda la semana la
educadora estuvo anticipandolo e informandole sobre la nueva actividad que €l iba
a tener.
Pese a este aparente desconcierto L no se neg6 a la experiencia. Al llegar a la
sala donde se realizarian las sesiones L se manifesté un poco timido, casi no
emitié sonidos pero se movilizo cuando yo lo saludé con la cancién de inicio que
habia creado para él, ésta cancion fue lo primero que genero un interés y
posteriormente mucho gozo en L y también fue el primer elemento que ayudo a la
creacion del vinculo entre los dos. Frente a los instrumentos L demostro un interés
especial de inmediato por el Chimes y la melédica a lo cual yo respondi
acercandole respetuosa y cuidadosamente estos instrumentos a L lo que
posibilitaba que frente a las posibilidades de L para tocar estos instrumentos él
pudiese hacerlos sonar y esto le provocaba placer que se visualizaba en las risas
y gestos de agrado de L. Avanzando de sesion en sesion observé un aumento de
confianza de L ya que comenz6 a emitir muchos sonidos desde la sesion tres,
comienza a realizar pequefias melodias con sus sonidos vocales y largos
momentos de “conversacion” conmigo a traves de balbuceos que yo imitaba de L ,
se comienza a mover cada vez mas al ritmo de las canciones de saludo y
despedida, se rie y demuestra cada vez mas alegria cuando yo lo iba a buscar a
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la sala para llevarlo a la sesidén, y en la cuarta sesion se evidencia el vinculo
existente entre L y yo cuando éste entona una melodia en donde me permite
entonar con él por primera vez, al terminar esta melodia los dos terminamos

riendo y celebrando este momento muy especial.

Desde esta sesion hasta el final la cercania entre L y MT se fue desarrollando
mas, L y MT se comprendian cada vez mas, generaron un lenguaje propio como y
se ha mencionado anteriormente, L manifestaba con confianza cuando no queria o
no le gustaba algo moviendo su cabeza de forma negativa y con expresion de
molestia y también cuando si queria o gustaba de algo moviéndose
generalizadamente y con sonidos y gestos de agrado. También L frente a su
empefio por tocar | melédica le demuestra a la MT que le molesta que lo ayude
tomandolo de la mano para alcanzar la melddica, esto se ve claramente en la
sesion once cuando a L le costé en un momento llegar a la melddica y al MT le
toma la mano pero L la mira enojado y le quita el brazo y lo pone encima de la

melddica y ahi si sonrie cuando lo logra solo.

Hacia el final del proceso la MT improvisa canciones que van preparando a L para
el cierre , en estas canciones la MT se dispone frente a la silla de L muy cerca de
él y le canta carifosamente L siempre responde con sonrisas y agrado pero al
escuchar la palabra despedida hace gestos faciales de “puchero” y mira fijamente
a la MT, éstos gestos los realiza en varias sesiones al terminar la sesion, lo cual

indican que no desea que termine la sesion.

En la dltima sesién cuando se canta la cancién de despedida L la disfruta mucho y
la MT le regala una foto de él con la melddica, esto le genera interés y hace una
sonrisa, no hace gestos de “pucheros”, no se pone tenso, la despedida se da en

calma sin generar ansiedad en L.
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1.2 Ly las actividades de relajacion con el pafiuelo

En las primeras sesiones L realizaba movimientos muy rigidos por los
movimientos espasticos que se generaban por su condicion, con estos
movimientos L hacia sonar los instrumentos fuertemente, lo cual le generaba risa
y también cierta incomodidad por lo rigido que se volvia su cuerpo al intentar tocar

los instrumentos que él deseaba.

Luego de las sesiones de diagnostico defini como objetivo, a consecuencia de lo
observado, Disminuir la tension corporal en L para lograr mayor goce y disfrute al
tocar los instrumentos que él desee, obteniendo con esto mayor control en la
manipulacion de los instrumentos. Para trabajar este objetivo realicé un trabajo de

relajacion dentro de las sesiones de desarrollo del proceso musicoterapéutico.

En la sexta sesion intenté masajear con globos el cuerpo de L pero mostro
incomodidad y desagrado por los globos, frente a este rechazo le presenté en la
siguiente sesién un pafiuelo grande con el cual le volvi a hacer masajes, L lo
acogié muy bien por lo cual fue un elemento que utilicé en todas las sesiones
restantes. El masaje con el pafiuelo fue una actividad que tenia lugar después de
gue L exploraba los instrumentos que queria al principio de la sesion, no obstante
cuando observaba que L generaba una fuerte tension que ademas de ser evidente
en su cuerpo rigido también se evidenciaba en su rostro con un gesto de
incomodidad, dolor o malestar recurria también al masaje con el pafiuelo que casi
siempre estaba acompafiado de una cancidn cdlida improvisada por mi, esto
disminuia de inmediato la tension y L por lo general volvia a sonreir o hacia gestos

vocales que demostraban agrado.

Desde la novena sesion estos masajes y juegos que se realizaban con el pafiuelo
fueron dando resultados visibles de mayor relajacion y control departe de L al
tocar los instrumentos. Esto se reflejo de forma especifica en la ejecuciéon de la
melddica ya que L paso de tocar en las primeras sesiones con todo su cuerpo

rigido pasando de un sonido a otro a través de movimientos espasticos que se
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concretaban en golpes encima de la melédica y siempre con sus manos
empufiadas que solo llegaban a la melddica si yo se las tomaba, a pasar, desde la
sesion nueve a la once, a abrir gradualmente las manos encima de la melddica,
disminuir el tiempo de rigidez corporal al mover los brazos y manos para llegar y
tocar la melddica y ademas llegar a la melddica sin necesidad de que yo le
tomara la mano ya que L direccionaba un poco mas su movimiento sobretodo con
el brazo derecho. Finalmente en las dos Ultimas sesiones se observa que L se
“suelta” aun mas en el instrumento tocando por un tiempo mucho mas prolongado
que las sesiones anteriores, abriendo totalmente su mano al tocar (esto mas con
la mano derecha que con la izquierda) y fluyendo desde un sonido a otro casi sin

hacer pausas por causa de su rigidez corporal.

1.3 L ylaMelddica

Desde la cuarta sesion L comenzé a pedir al principio de cada sesién la melddica
a través de miradas, sonidos vocales y movimientos de brazos, esto genero un
vinculo especial entre L y el instrumento. Desde la sesidon nueve en adelante L
pidi6 la melddica mas de una vez dentro de la misma sesion lo que demostraba
que el interés y el goce que le brindaba este instrumento iban en aumento, junto
con esto L se fue apropiando cada vez mas del instrumento percibiéndose esto
mayormente en las Ultimas sesiones donde L se niega a recibir mi ayuda para

tocar la melddica.

La melddica sin duda fue el instrumento favorito de L, el deseo por tocar este
instrumento le brindo alegria, goce, mayor libertad para expresarse a través de
éste y también fue un instrumento que fortalecié el vinculo entre L y yo ya que al
ser este instrumento de viento y teclas se realizo siempre un trabajo en conjunto,

yo soplaba el instrumento y L tocaba las teclas.
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2 El proceso de la musicoterapéuta

Durante los cuatro mese en que se realizo la practica, yo experimenté diversos
sentimientos y emociones.

El inicio del proceso estuvo lleno de incertidumbres tanto para mi como para L. El
hecho de que L careciera de lenguaje verbal dificultaba conocer lo suscitado en él
a nivel de sentimientos como agrado y/o desagrado, esto generé mucha ansiedad
en mi la cual lo resolvi de primera forma utilizando mucho lenguaje verbal y
haciendo preguntas a L que éste no podia responder, pero luego de las primeras
supervisiones fui comprendiendo que lo central no era enfocarse en saber
exactamente lo que L podia estar sintiendo, necesitando o deseando, sino que lo
mejor era estar en una disposicion de acompafamiento y respeto frente a L, con lo
cual poco a poco se fue construyendo un lenguaje comprendido por ambos en lo
que las necesidades, deseos y sentimientos de L fueron siendo cada vez mas

claros para mi.

Durante el proceso hubo momentos de profunda alegria y gozo conjunto entre L y
yo, en donde me senti muchas veces contagiada por L de la alegria y gozo que le
generaban las distintas experiencias en las sesiones de musicoterapia. L se
comunicé conmigo desde el rol de madre que le brinda proteccion, y que comparte
con él sus alegrias y lo acoge en su cansancio, muchas veces L demandé el
carifio, y la presencia cercana mia al tocar un instrumento o hacer sonidos

vocales, esto manifestaba el rol maternal que L vertia sobre mi.

Hubo también momentos de profunda emocién que me surgieron al ver la
perseverancia, los logros de L y también al ver como L gozaba con cosas tan
simples, estas emociones fueron contenidas para no contaminar la sesion ni a L (
contratransferencia). La condicion de L provoco muchas veces yo reaccionara de
forma maternal y sobreprotectoramente hacia él, proporcionando en algunas
ocasiones mas cuidados de los que L necesitaba coartando en alguna ocasion su

autonomia (contratransferencia).
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En varias ocasiones L se cansaba y daba la sensacion de que se desconectaba
por un rato, en esos momentos volvia a presentarse mi ansiedad, lo cual resolvia
esperando a L y respetando sus tiempo de descanso y en otras ocasiones la
ansiedad me superaba y comenzaba a presentarle instrumentos para tocar o

volvia a aparecer el lenguaje verbal.

El camino realizado durante el proceso musicoterapéutico con L dentro de la
practica, me otorgd conocimientos valiosos tanto en lo que concierne al quehacer
practico de la musicoterapia como al autoconocimiento. Algunos de los mas
importantes son: respetar al paciente y los tiempos del paciente, ser perseverante
aun cuando no se presenten progresos visibles, realizar cada sesion brindando

afecto y contencion.
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IX.CONCLUSIONES

La experiencia musicoterapéutica que se ha presentado en esta monografia revela
fortalezas y debilidades de la musicoterapéuta, como también brinda muchas

ensefianzas para el trabajo posterior.

En primer lugar, en términos de los resultados objetivos del proceso desarrollado
con L, se logré un mejoramiento concreto en la facilidad de L para manejar objetos
tanto en las sesiones como en el resto de las actividades de clases, gracias al
efecto de las técnicas de relajacion realizadas previamente. Este logro fue muy

importante porque representa el objetivo central de la intervencion.

En la misma linea, también se cumplieron los objetivos esperados en cuanto a
lograr de L una mayor expresividad y la comunicacion. En el caso de L, que no
contaba con lenguaje verbal, este objetivo era muy relevante pues la expresividad
y también la comunicacion estuvo asociada a lenguaje corporal, y en particular en
sus manifestaciones en los instrumentos. A lo largo del proceso, L gradualmente
comenzé a mostrar interés en instrumentos como la melddica y el chimes, de
modo que llegando el término de la intervencion se expresaba de forma fluida con
la MT.

En segundo lugar, el proceso tanto para L como la para MT estuvo marcado por
los aprendizajes. La empatia, la utilizacion de la voz cantada, la capacidad de
acoger y de aceptar al otro como es y la creatividad son fortalezas claras de la MT
qgue permitieron a L sentirse cdmodo, aceptado y acogido lo que proporciond la
rapida generacion del vinculo L y MT. Este ambiente creado entre L y la MT
también genero confianza, un ambiente agradable y un constante apoyo a L para

logara lo deseado por él.

Las ensefianzas brindadas a la MT gracias a este proceso musicoterapuético con

L giran en torno a identificar algunos de los factores importantes que marcan el
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exito de la intervencién. Entre estos factores se destacan aspectos como la

escucha, la espera, y por lo tanto a la paciencia a lo largo del proceso.

La importancia de trabajar para generar el vinculo es esencial al principio de la
intervencion ya que se crea en el paciente la confianza suficiente para mostrarse
tal cual es, lo que demuestra apertura a la experiencia musicoterapéutica. Esta es
la disposicion necesaria del paciente para que el proceso musicoterapéutico tenga

éxito.

Otro de los aprendizajes centrales para la MT estd asociado al trabajo con
personas sin lenguaje verbal. En este caso, el proceso permitié avanzar en el uso
de instrumentos, técnicas y actividades que permitieran lograr una comunicacion

efectiva entre el paciente y la musicoterapéuta.

Quedan como desafios futuros, mejorar en la planificacion de las actividades para
lograr una mejor experiencia musicoterapéutica, que permita abordar de manera
mas efectiva las discapacidades y/o patologias del paciente. También identificar
mejor el setting de instrumentos que sean mas convenientes para los objetivos de

cada intervencion.

En conclusidén, esta rica experiencia musicoterapéutica con L, un adolecente con
paralisis cerebral, genera el deseo en la MT de volver a trabajar con personas que
presentan este trastorno tomando en cuenta las ensefianzas aqui sefaladas, y de

esta forma realizar un mejor trabajo en el futuro,
Ademas el deseo de volver a trabajar con personas con paralisis cerebral reside

en la linda experiencia musicoterapéutica vivida con L que siempre sera recordada

con gran carifio.
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ANEXO 1:

FICHA MUSICOTERAPEUTICA NINOS
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FICHA MUSICOTERAPEUTICA NINOS

Nombre
Nifio(a):

Fecha Nacimiento:

Nombre madre:

Ocupacion

madre:

Nombre padre:

Ocupacion padre:

¢ Quién contesta la encuesta?

1. Relacién del entorno familiar con la musica:

1.1 ¢Le gusta a usted la musica? ¢Qué tipo de musica le gusta? ¢A qué otras personas

de la casa le gusta la musica?

1.2 (Se escucha musica en su casa? ¢En qué momento del dia se escucha musica ¢Es
musica grabada o radio?

1.3 ¢Desarrollan alguna actividad musical en casa? (canto, baile, se tocan

instrumentos...)

1.4 ¢Asiste usted u otra persona de la familia a conciertos u otro tipo de eventos

musicales? (A cuales?
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2. Relacion del nifio con la musica:

2.1 ¢Qué musica escucho la mama durante el embarazo?

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

29

¢, Cual era el ambiente sonoro musical de su nifio(a) durante los primeros afios
de vida? (canciones de cuna u otros cantos, cajitas de musica, escucha de
masica o instrumentos musicales, actividades cotidianas que se acompafiaban
de cantos o musica)

¢A su nifio(a) ¢le gusta cantar? Si es asi ¢qué canciones le gustan? ¢Tiene

alguna cancién favorita?

¢ Hay algun tipo de musica que su nifio(a) prefiera?, ¢ cuél?

¢ Hay algun tipo de musica que su nifio(a) rechace?, ¢ Cual?.

¢ Qué sonidos ambientales le gustan o agradan a su nifio(a)?

¢ Qué sonidos ambientales no le gustan, desagradan o asustan a su nifio(a)?

¢ Tiene su nifio (a) algun juguete musical? ¢ Cual? ¢ Qué tipo de sonido tiene?

Si lo desea puede escribir liboremente a continuacion lo que considere que nos

pueda ayudar en el tratamiento de su hijo.

iiiMuchas gracias por su colaboracion!!!

Fecharespuesta ficha:
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ANEXO 2:

CANCION DE SALUDO
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Hola Hola L

Cancion de Saludo Daniela Jofré Villalobos
D A G
,7 ‘G T = ¥—+ 1t ] ¥ ——f———
Voz —%\—“—2 ry l I j. D d ry — —
ho la ho la L(nombre del paciente) ho 1la «co m;s tas
A7 D A G A7 D
5
L — L
St 2 : e
— hola ho la L(nombre del pacientt) 1la mu s caestaa__ qui___

Hola. HolaL

Hola . hola L (nombre del paciente)
hola jcomo estas?

Hola, hola L (nombre del paciente)
Lamusica esta aqui.
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ANEXO 3:

CANCION DE DESPEDIDA
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Chao, Chao L

Cal’lCI(')n de despedida Daniela Jofré Villalobos

D A G
%ﬂ (3] N |
\rOZ —ﬁh—ﬂ—ﬂ = g I D D !7‘ lk‘ T |
AN =3 . —j. . ‘ &
[ SR
Cha o cha o L(nombre del pacente) la mu s case___ va
A7 D A G A7 D
_9'_§Ll N | | | 3
fr— £ ' jl s dl — N ' — . —
~ = 2 . O .3
g < s e
= chao cha o L(nombre del paciente) 1la mu s case___ va___
Chao, Chao L

Chao, chao, L (nombre del paciente)
la musica se va

Chao, chao, L (nombre del paciente)
la musica se va.
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