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Introduccion

Este libro pretende sensibilizar a los padres y a los educado-
res sobre los beneficios que la misica y la musicoterapia pue-
den aportar a los nifios.

La primera parte trata del despertar del nifio al fenémeno
sonoro y musical, prestando especial atencién a la importancia
que tiene la musica en el desarrollo integral del ser humano. La
segunda parte versa sobre la musicoterapia, un enfoque crea-
tivo al alcance de los nifios, con independencia de su edad, de su
condicién fisica e intelectual y de su herencia cultural.

Abordamos aqui el conjunto de la musica y de la musicotera-
pia, aunque no de manera exhaustiva. Ya existen obras con esa
orientacion, sobre todo en lo que atafie al despertar musical y a la
musicoterapia con nifios que tienen necesidades educativas espe-
ciales a nivel fisico, psicolégico, intelectual o social. No obstante,
los lectores encontrardn en este libro suficientes indicaciones y
explicaciones para adquirir unos conocimientos generales en este
campo.

Nos apoyamos fundamentalmente en las investigaciones que
describen los efectos de la musica, desde diversos puntos de vista,
como la psicologia, la neurociencia, la educacién, y la medicina.
Estas investigaciones ayudan a comprender el potencial que
representa la alianza entre la musica y los nifios.

@ narcea s. a. de ediciones



- MUSICA Y MUSICOTERAP)IA

' La musica deberfa ser accesible a todos, especialmente a |og
ninos y a los adolescentes, porque ellos encuentran en ella un
medio de expresién y de comunicacién ideal, con independen.-
cia de su condicién fisica, intelectual, afectiva y social.

La misica. en educacién o en terapia, encierra un inestima-
ble potencial de desarrollo para el nifio que encuentra en ella
Suritmo y su voz. Del mismo modo que cada musico de una or-
questa desempefia un papel muy preciso con el fin de que el
conjunto suene bien, el nifio encuentra su lugar en la sociedad
gracias a la musica.

En resumen, deseamos hacer accesible la musica a todos de
forma que ocupe un lugar privilegiado en la vida del nifio, tanto
en lo que se refiere a su formacién como a una posible terapia
€n su proceso evolutivo.

Esperamos que este libro, que es una introduccién al mundo
de la musica y la musicoterapia, estimule a los padres y a los
profesionales para que ofrezcan a los nifios la oportunidad de

vivir la misica en todas sus formas, a fin de favorecer su desa-
rrollo global.

© narcea s. a. de ediciones

1. La musica como formacion

:QUE ES LA MUSICA?

A menudo se define la musica como el arte de combinar so-
nidos segun unas reglas, de organizar un tiempo con elementos
sonoros. En todas las culturas y desde siempre, la musica forma
parte de la vida. Acttia como un espejo de lo que somos y de lo
que vivimos en el momento presente. La musica sigue nuestra
evolucién, como la del nifio que crece.

La musica es también un lenguaje que poseemos todos sin
haberlo estudiado nunca. Este lenguaje est4 al alcance de todos
Yy NOS sirve para eXxpresarnos y para Comunicarnos.

La misica estd compuesta por diversos elementos que susci-
tan la emocién, evocan imdgenes y provocan el movimiento. Es-
tos elementos son el ritmo, la melodia, la armonia, el timbre, el
tempo, los matices, la intensidad (véase Anexo 1). Cada uno de
estos elementos llega al nifio de forma diferente y actiia segtin
su grado de desarrollo. Se trata de un lenguaje que el nifio y la
nifa pueden comprender sin tener ningln conocimiento previo,
porque ellos mismos les dan su significacion. «La muisica que se
escucha o que se interpreta procura una sensacién de orden, de
tiempo y de continuidad» '.

' Alvin, J. (1975): Music Therapy. Londres: Hutchinson (traduccién espa-

fiola. Musicoterapia. Barcelona: Paidés, 1997).

© narcea s. a. de edicioncs



i MUSICA Y MUSICOTERAP|A

También es interesante pensar en ciertas expresiones de|
lenguaje hablado que se refieren a la musica. Se dice, por
ejemplo, que es bueno «estar en armonia», o que alguien
«suena a falso»; se habla de «disonancia», de «resonancia», de
«armonia»; se procura estar en la misma «longitud de onda»
que el otro, se le pide que «cambie el tono», etc. Muchas pala-
bras y expresiones traducen el vinculo entre la misica y lo
humano.

Cuando el nifio pequeiio oye musica, el sonido capta su
atencion en el plano sensorial. Un poco mads tarde, en el curso
de su desarrollo, el pequefio utiliza su memoria sensorial y afec-
tiva para reconocer el instrumento, la melodia o el ritmo. Cuan-
do su desarrollo intelectual lo permite, las palabras se apoyan en
la melodia; esto hace salir a la superficie una imagen, un recuer-
do. una emocién, un acontecimiento O a una persona. El nifio
acaba cantando la cancién en su cabeza, después en voz alta y,
en el caso de una cancién con ritmo, marca la medida. Este pro-
Ceso, casi instantdneo en el adulto, va tomando forma en el nifio

durante varios afios, desde su nacimiento hasta la edad prees-
colar.

El mundo de la musica es tan vasto como el mundo infantil.
Las posibilidades de expresién y de creatividad por la musica
son casi ilimitadas. Vamos a ver ahora cé6mo y por qué es tan
importante la musica para el desarrollo infantil.

BENEFICIOS DE LA MUSICA EN LA INFANCIA

El nifio es un ser musical y creativo. Es también un ser en
desarrollo. Posee en €l su propia musica, que expresa en su
ritmo, con su melodia natural, su expresién corporal y su can-
to. La mdsica da al nifio libre acceso a su sentido intuitivo ya
su capacidad de crear, haciendo agradable su proceso de
aprendizaje. La musica puede convertirse en una fiel compa-

© narcea s. a. de ediciones
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fifa, que lo sigue en su evolucién y en los momentos dificiles
de la vida.

La misica puede cumplir diversas funciones. Se puede escu-
char sin mds, se puede utilizar como método educativo, se pue-
de aprender a interpretar y se puede utilizar en terapia como
medio para mejorar, mantener o restablecer la condicién fisica

y psicoldgica de una persona.

LA MUSICA QUE SE ESCUCHA

Mecanismo de la audiciéon

El mecanismo de la audicién es ingenioso y extremadamen-
te preciso. El proceso es el siguiente: se trata de ondas sonoras
de frecuencias diferentes que se transmiten por el aire. El pabe-
116n de la oreja capta esas ondas, que atraviesan el tfmpa_no
para entrar en el oido medio, un compartimento lleno de aire.
Tres huesecillos amplifican las ondas, que son transmitidas a
continuacién al oido interno que estd lleno de liquido. En el in-
terior del oido interno se encuentra la cdclea, que se parece a
un caracol. Alli, las ondas se transforman en impulsos eléctricos
y después en impulsos electroquimicos que se transmiten por
ultimo al nervio auditivo.

Los impulsos viajan por el nervio auditivo, que recorre un
circuito complejo, con distintos repetidores, antes de llegar al
drea auditiva del 16bulo temporal del cerebro y ser descodifica-
dos como sonidos reconocibles 2. Todos estos procesos tienen

lugar casi a la velocidad del rayo.

2 Despins, J. P. (2002): Musique et neurosciences. Neuropédagogie. (Curso
MUS 3800). Montreal: Université du Québec 2 Montréal (UQAM). Hodges,
D. A. (1980): Handbook of Music Psychology. Lawrence (Kansas, EE.UU.):
National Association for Music Therapy.

© narcea s. a. de ediciones



" MUSICA Y MUSICOTERAP|A

Es interesante saber que nuestra capacidad auditiva ests in-
timamente ligada a la céclea y que no alcanzamos la madurez
auditiva hasta el principio de la adolescencia, después de que el
oido haya atravesado numerosas etapas intermedias.

La audicién en el feto

Los primeros sonidos que percibe el feto son los latidos del
corazon de la madre. Alrededor del quinto o del sexto mes, el
feto ya oye. A los siete meses, el sistema neurolégico que asume
la funcién auditiva ya estd en marcha. Un mes antes del naci-
miento, el bebé ya estd dispuesto a reaccionar a los sonidos que
se transmiten a través del liquido amnidtico, como los sonidos
que se oyen bajo el agua?.

«Las experiencias realizadas demuestran claramente que el
ruido intrauterino se sitiia en la escala de las frecuencias medias
y bajas, es decir de sonidos graves a medios. Cuando la madre
habla y canturrea, los sonidos agudos, las frecuencias elevadas,
se atentan gracias al filtro que constituyen su ttero, su pecho y
su diafragma. En cuanto a la voz del padre, se superpone a los
ruidos intrauterinos de fondo y se confunde de tal manera que,
practicamente, el oido del feto sélo capta la voz de la madre, en
las variables de las frecuencias medias y bajas» 4.

La voz de la madre constituye, por tanto, el primer «vinculo
sonoro» con el nifio que va a nacer 5. Por eso es importante que

3 Schell,R.y Hall, E. (1980): Psychologie génétique: le développement hu-
main. Montreal: Editions du Renouveau Pédagogique.

4 Cyrulnik, B. (2000): Les nourritures affectives. Paris: Odile Jacob. Des-
pins, J. P. (2002): Ob. cit.

3 Campbell, D. (2001): L'effet Mozart sur les enfants (traduccién espafiola.
El efecto Mozart para nifios. Barcelona, Urano, 2002). En las citas que si-
guen, las p4ginas sefialadas corresponden a la edicién original.

© narcea s. a. de ediciones
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la madre que espera a su hijo le hable, le cante nanas. Asi, pue-
de comenzar a crear con €| este apego afectivo tan necesario
para su desarrollo®.

La audicion en el bebé

Desde su nacimiento, el bebé estd atento a la voz y responde
a ella’. Diversas investigaciones demuestran que, una vez en el
mundo, el bebé reconoce, entre otros sonidos, la voz de su ma-
dre que ha oido durante su estancia intrauterina®. Se: ha'obser-
vado también que los sonidos graves calman al be'be, mientras
que los sonidos agudos producen el efecto contrario y lo dejan
mds agitado”®.

Los sonidos de frecuencias medias y bajas (m4s graves, por
tanto) se perciben en las regiones mds profundas y cqnsohda-
das de la céclea, mientras que los sonidos de frecuencias altas
se perciben en la parte superior de la céclea.

«Al impedir que se desarrolle la c6clea, a partir de sus regio-
nes medias y profundas, cuando se utilizan con excesiva fre-
cuencia sonidos agudos, sobre todo a una edad en la que e_l cere-
bro parece poco maduro para evaluarlas... se estresa el sistema
auditivo en una época en la que el cerebro sienta las bases de lo
que serd capaz de controlar mds adelante» '°.

¢ Bargiel, M. (2002): «Berceuses et chansonnettes: considérations théori-
ques pour une intervention musicothérapeutique précoce de\l‘a.ttachement
par le chant parental auprés de nourrisons au développement a risques». Re-
vue canadienne de musicothérapie,9 (1), 30-49.

7 Despins, J. P: Ob.cit., p. 177. ’ '

8 Wigram, T,, y De Backer, J. (1999): Clinical Applications of Mustc ?‘he-
rapy in Developmental Disability, Paediatrics and Neurology. Filadelfia: J.
Kingsley, p. 50.

% Shell,R.y Hall, E.: Ob.cit., p. 97.

10 Despins, J. P: Ob. cit., p. 191.

© narcea s. a. de ediciones



16 MUSICA Y MUSICOTERAPIA

Es como si tratdramos de subir una escalera escondiendo |og
primeros escalones. Hay que cuidar que el sistema auditivg

del nifio se construya a su ritmo.

El mundo sonoro

Intuitivamente, a los padres y a los educadores les gusta diri-
gir la atencién de los nifios a los sonidos ambientales, cuando
salen al exterior o cuando estan en casa, en la guarderia o en la
escuela. Quieren despertar la atencién de los nifios a los soni-
dos que les rodean. En la orilla del mar, en el campo o en el
bosque, hay miiltiples maneras de descubrir el mundo sonoro.
Se atrae con facilidad la atencién del nifio haciéndole escuchar
los sonidos de la naturaleza y de los animales, el canto de los
pajaros e incluso los ruidos de la ciudad.

El gran compositor europeo Olivier Messiaen se paseaba a
menudo por el bosque para transcribir a la partitura musical lo
que oia en los cantos de los péjaros. El decia:

«Para mi, la auténtica misica ha existido siempre en los rui-
dos de la naturaleza. La armonia del viento en los 4rboles, el rit-
mo de las olas del mar, el timbre de las gotas de lluvia, de las ra-
mas rotas, del choque de las piedras, de los diferentes gritos de
los animales... son para mi la auténtica msica. Pero es probable
que los pdjaros sean los més grandes musicos que existan en
nuestro planeta: su canto es extraordinario.

La musica estd omnipresente en la naturaleza. Los pdjaros
son sus primeros embajadores. Al escucharlos, nos damos cuen-
ta de que se armoniza el conjunto de sus cantos. Ningin sonido
es «en falso», si no es el de los grajos a los que les gusta inte-
rrumpir esta «sinfonia».

Hay que percibir el ambiente sonoro del bosque, con la mis-
ma atencion que se pone cuando se asiste a un concierto. En él
estd la seccion de los «vientos» que se despierta cuando la brisa

© narceas. a. de ediciones
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pasa entre las hojas; la seccién de los «péjaros», que presenta
repeticiones de motivos melddicos, respuestas en eco en distin-
tos registros; la parte ritmica, hecha de los motivos que cantan
los péjaros; la parte armoénica, hecha, por ejemplo, del murmul}o
de un arroyo o de un rio, o de la lluvia que cae. Hay que sentir,
en fin, la pulsacién de base de toda esta naturaleza, que da un
sentimiento de unidad y de continuidad.

Es interesante despertar al nifio a las sonoridades de la ma-
teria: madera, vidrio, metal, piel tensa de un tambor, asi como a
las diferentes formas de hacer que suene un objeto o un instru-
mento musical; se golpea sobre un instrumento de percu_sK’)n con
las manos o con una baqueta, se rasga una cuerda de guitarra, se
agita un sonajero o se toca una campana, se sopla en una flauta...

El nifio es curioso; le encanta repetir los sonidos y los gestos
que le procuran un placer instantdneo. Las personas gdultas de-
ben jugar con los nifios y explorar con ellos las posibilidades so-
noras de un objeto o de un instrumento de musica. Esta explo-
racién compartida de los sonidos crea de forma intuitiva unos
lazos importantes.

Eleccion de misicas apropiadas

La musica que escojemos para el trabajo con los nifios, debe
ser también agradable para el profesor, de lo contrario corre-
mos el riesgo de no aportar al nifio una experiencia de placer.

Es importante escoger musica e instrumentos adaptados al
desarrollo sensoriomotor y neurolégico del nifio. La audicién
de la misica contribuye a ese desarrollo, despertando su aten-
cion, su sensibilidad y su afectividad. Por ejemplo, a menudo, al
nifo le cautiva una cancién; le gusta volver a escucharla. porque
la «reconoce» y la memoriza cada vez mdas de forma cenestési-
ca. En efecto, el nifio se mueve al son de su misica preferida y
trata de canturrearla. Una vez adquirido el lenguaje, puede ta-
rarearla o cantarla.

© narcea s. a. de ediciones



18 MUSICA Y MUSICOTERAp,

El repertorio de miusica infantil es muy amplio. Al principio
bay que privilegiar la sencillez. Una musica demasiado Comple:
ja impide que el nifio la reconozca. Experimenta la dificultad de
retener las melodias o las palabras. En la medida de lo posible
hace falta que la musica sea natural, es decir, que siga natural-’
mente su desarrollo.

.Diversos métodos de iniciacién a la musica recomiendan
utilizar al principio melodias pentaténicas, es decir, melodias
hechas a partir de una gama de cinco sonidos, como la formada
por l.as notas negras del piano. Estas melodias siempre son ar-
moniosas, con una sonoridad oriental. Son faciles de reconocer
Yy no contienen disonancias que los nifios pudieran rechazar. La
gama _pematc’)nica es una de las primeras que aparecieron en la
historia de la humanidad. Es el reflejo universal de los interva-
lqs mel6dicos que cantan espontdneamente la mayoria de los
ninos, como la tercera menor descendente, utilizada en todas las
aulas escolares para mostrar su superioridad.

Jin R

la Jla-la la 1la

Por otra parte, el repertorio de los cantos tradicionales fol-
cloricos es muy interesante. Recuerda las raices culturales del
ry’ﬁo y desarrolla su sentimiento de pertenencia al grupo. Con-
tiene cantos sencillos, pero completos en si mismos, cuyas frases
se repiten para que sean féciles de retener. Estos cantos han
permanecido en el tiempo sin perder nunca su valor.

No hay que dudar de animar al nifio para que lo cante todo
cantando con €l. El canto tiene grandes virtudes. En los capitu-
los siguientes nos ocuparemos en detalle de esta cuestién. Tam-
bién puede acudir al repertorio de la musica popular en funcién

© narcea s. a. de ediciones
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de la lengua materna y de la cultura del nifio. <Al cantar a su
bebé, la madre o el padre le ayuda a escuchar y a hablar» .

Existen también obras cldsicas asequibles para el nifio y que
permiten iniciarlo en la musica instrumental. Se olvida con fre-
cuencia que el compositor aleman Brahms fue quien escribié la
famosa cancién de cuna que muchas madres cantan a sus hijos.

Hay ciertas constantes que pueden guiar nuestras elecciones
musicales. Por ejemplo, quienes gustan de la llamada muisica
«cldsica» pueden aprovechar las sinfonias, que tienen tres o
cuatro movimientos, alternando los movimientos rdpidos y len-
tos. Los movimientos allegro y presto son vivos, mientras que
los movimientos adagio y largo o lento son mds tranquilos. Se
hace escuchar un movimiento que convenga al nifio para per-
mitirle que se haga a este tipo de misica. Hay quienes prefieren
un «concierto», que representa un didlogo entre un instrumento
solista y la orquesta, o la «muisica de cdmara», es decir, un con-
junto mds restringido de instrumentos, lo que da una sensacién
de intimidad. Los nocturnos y las canciones de cuna suelen te-
ner un efecto tranquilizante.

Una audicién musical guiada puede cautivar al nifio, si la
madre, el padre o el profesor de musica llama su atencién hacia
determinados sonidos o instrumentos insélitos. Muchas de estas
obras despiertan la imaginacién del nifio. He aqui algunas:

¢ Sinfonia de los juguetes, de Léopold Mozart, padre de
Amadeus.

* Sinfonia sorpresa, de Joseph Haydn.

e Fl carnaval de los animales, de Camille Saint-Saéns.

Pedro y el lobo, de Serguéi Prokofiev.

La consagracion de la primavera, Petruchka y El pdjaro de

fuego, de Igor Stravinski.

* Cascanueces, de Piotr Illich Tchaikovsky.

' Campbell, D.: Ob.cit., p. 97.
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Las peliculas para nifios utilizan a menudo la musica Clasica
0 una musica de estilo cldsico. Asi ocurre con la pelicula Beethoven,
que comienza con la célebre Sinfonia n.° 5. Con frecuencia,
encontramos también musica de estilo «cldsico» en las peliculas
de Walt Disney, como en Fantasia, completamente basada en
extractos de grandes obras de repertorio.

A los nifios les gusta también que les hablen de instrumen-
tos antiguos, que se utilizaron en la Edad Media, en el Renaci-
miento o en el Barroco. Fueron los antepasados de los instru-
mentos que se utilizan hoy. Es el caso del laid, del clavecin, del
salterio, de la flauta barroca, del oboe de amor... Estas sonori-
dades hacen viajar en el tiempo y alimentan la fértil imagina-
cién del nino que se transporta a la €poca de los trovadores.

En la actualidad, los nifios estan expuestos a musicas que
vienen de todos los paises y que estdn tefiidas de muiltiples co-
lores. Podemos iniciarlos en estas nuevas sonoridades y en estos
instrumentos inusitados; son ocasiones excepcionales de descu-
brir el mundo.

A medida que los nifios crecen, hay que atreverse a hacerles
escuchar musicas nuevas. La regla bésica consiste en comenzar
con musicas conocidas e introducir gradualmente las nuevas,
De este modo, pueden observarse con toda atencidn sus reac-
ciones. ;Les gusta moverse y cantar con la musica?

Hay que mantener abierto el espiritu y saber que un nifio
puede sentirse a gusto con la miisica contemporanea, aunque a
menudo parezca de dificil acceso a los adultos. Ciertas miisicas
son muy vivas y explosivas. De todos modos, hay que tener en
cuenta las disonancias, los sonidos agudos o estridentes de cier-
tas obras, que podrian «exigir» demasiado al nifio.

La misica debe responder a las preferencias de cada uno.
No se puede generalizar acerca de los efectos de la misica, por-
que los gustos y las afinidades dependen de cada cual. A veces,

hay que desconfiar de las «misicas para todos». A un nifio pue-
de gustarle la misica de Mozart mientras que a otro no le gus-
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tard en absoluto. Hay que tener en cuenta a cada nifio, su esta-
do y el momento de la audicién.

Hay que contar siempre con el nivel de receptividad. Si el
nifio estd nervioso, no responderd a una musica «tranquila».
Necesitard un momento de transicién. Podremos empezar con
una pieza mds dindmica para pasar a continuacién a otra mds
tranquila. Por el contrario, con un nifio que necesite estimula-
cién, comenzaremos con una pieza que se corresponda con su
estado para llevarlo después a escuchar una obra mds animada.
Esta forma de actuar se inspira en el principio de la ISO '2, muy
utilizado en musicoterapia.

El concepto de la ISO no es nuevo, pero no se ha aplicado a
la préctica de la musicoterapia hasta la década de 1950 por mu-
sicoterapeutas como Benenzon. El principio de la ISO en musi-
coterapia consiste en improvisar o en hacer escuchar una mu-
sica que refleje el estado fisico y psicoldgico de la persona, a fin
de emocionarla.

Es bueno hacer escuchar misica desde que los nifios son pe-
queifios; no de forma continua, sino escogiendo momentos privi-
legiados en los que se tenga tiempo de apreciar y de escuchar,
de vivir juntos la musica. Se puede comenzar con extractos cor-
tos y observar la receptividad del nifio.

La miisica debe ser agradable, no como un «ruido de ascen-
sor», cosa que ocurre con demasiada frecuencia en nuestros dias.

La hora de acostarse es un momento privilegiado en el que
puede utilizarse la misica para incitar al nifio a dormirse o para
reducir su ansiedad.

El nifio necesita un momento de transicién antes del sueiio.
Después de cenar, después de los deberes, después del juego

12 «Principio de la Identidad Sonora». Segiin el modelo Benenzon, la ISO
0 identidad sonora es el conjunto de energias formadas por sonidos, movi-
mientos y silencios que caracteriza a cada ser humano y lo diferencia del otro
y al proceso dindmico de sus descargas respectivas. Véase: http://www.fun-
dacionbenenzon.org/es/glosario.shtml (N. del T.).
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dentro o fuera de casa o después del baiio, el nifio tiene a veces
tal exceso de energia que ésta le impide dormirse. La musica
entonces. puede prepararlo para la noche. Las piezas de guita-
rra.de 'piano, de violonchelo parecen eficaces gracias a su caréc-
ter intimo. Las nanas instrumentales o vocales, con su moyvj-
n1.1_ent0 de balanceo, tienen un efecto de entrenamiento para e]
nino. como si la misica lo meciese.

El instrumento al que hay que dar prioridad sigue siendo la
voz. La voz cantada de la madre, del padre o del profesor comu-
nica el apego y el afecto. Se puede improvisar una nana que in-
f:luya el nombre del nifio; de este modo se sentir4 directamente
interpelado. Esto respondera a su deseo de sentirse amado, de
aumentar su confianza, a sabiendas de que las personas que lo
amar.l’estén alli por él. También se puede utilizar una nana o una
cancion que ya exista y cambiar la letra. O se puede cantar apro-
vechando una melodia grabada, poniendo palabras propias.

La musica grabada no emociona igual que la misica en di-
recto (en «vivo») que tiene un efecto ma4s inmediato, més sen-
sorial. ’

En el Anexo 1 se describen los distintos elementos musica-
le§ de diferentes épocas, asi como determinadas referencias que
onentan en las elecciones musicales e instrumentales,

LA MUSICA QUE SE INTERPRETA

_ El nifio puede aprender a tocar un instrumento musical, par-
ticipar en grupos de iniciacién musical o incluso recibir un cur-
so de educacion musical en la escuela. Esto conlleva varias ven-
tajasz ademds de la de dominar un instrumento. Para alcanzar el
dommio. de un instrumento, el nifio va superando etapas que
son tan importantes como el resultado final. Debe aprender a
escuchar su interpretacién, coordinar sus movimientos en el

plano psicomotor, desarrollar la memoria, afinar su sensibili-
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dad, exteriorizarse. Consigue con ello satisfaccién y orgullo. Sus
éxitos contribuyen a aumentar la confianza en si mismo.

Conviene que los padres den a elegir a su hijo con el fin de
que disfrute con lo que mds le guste: musica, arte, danza, teatro,
deporte, ciencia o cualquier otra actividad de formacién. Puede
que el nifio quiera aprender a tocar un instrumento musical; si
es asi, hay que asegurarse de que lo pasa bien. La iniciacién mu-
sical y la educacién musical deberian ofrecerse a todos los nifios
y deberian integrarse en el curriculo escolar. A la espera de que
esto se lleve a cabo, las guarderias, las escuelas de muiisica, las
Universidades y los Ayuntamientos ofrecen a menudo cursos
de iniciacién musical para los nifios que se imparten en grupo
y en los que se explora la musica de forma ritmica, melddica y
corporal. El nifio participa activamente tocando instrumentos
musicales adaptados a su edad y a su desarrollo.

Tocar un instrumento

El primer reflejo de un nifio ante un instrumento musical es
tocarlo. Se siente atraido naturalmente. A veces, los adultos han
perdido esta capacidad y no se atreven a aventurarse, por mie-
do a no «saber tocar» 0 a tocarlo «mal».

Si decidimos comprar un instrumento musical ha de ser de
buena calidad. Los instrumentos-juguetes son desaconsejables
porque su mala calidad sonora obstaculiza el desarrollo 6ptimo
del oido. Con frecuencia son ruidosos y disonantes, y producen
sonidos explosivos o entrecortados. Asi, lo que en el mercado se
llama «xil6fono» para nifios es, en realidad, un carillén o un me-
tal6fono. Se trata de un instrumento que resuena mucho tiempo
y que no permite discernir bien los sonidos, porque se «mez-
clan», lo que provoca confusidn; el oido debe ajustarse constan-
temente y se fatiga a fuerza de tratar de buscar la precisién del

sonido.
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E.n general, se recomienda evitar los s
un nifo muy pequefio; es preferible utiliza
tengan sonidos medios o graves, hechos d
xil6fono bajo o alto. Este instrumento tien
tcé grave y las lamas sonoras (las teclas) son grandes
faciles de localizar. El nifio percibe bien el sonid:)por oo
adaptar rpejor su gesto a lo que oye, porque, para progllupl'Jede
sogudo. tiene que coordinar la mano, el ojo y el oido Cfllar o
mas pequeno sea el instrumento, m4s altas serdn las .frecu:;o
(c:;zirsloc;lge produzca y més le complicard al nifio la tarea de to-

) La misica representa un medio de expresién natural, espon-
tancg Y no amenazador, porque no implica procesos de andlisis
El nifio todavia no ha alcanzado esta etapa en su desarrollo. .

or}idos agudos ¢gy,
I Instrumentog que
€ madera, comg un
€ un sonido bastap.

LA MUSICA VOCAL

«Un nifio que canta es un nifio feliz», recuerdan a menudo
los pedagogos especializados en masica.

El canto es un medio de expresién excepcional que aporta
nur.n’erosos beneficios. Fisicamente, recurre al aliento, a la respi-
racién, al tono corporal y a Ia agudeza auditiva. Contribuye a
desarrollar el érgano de la audicion, el oido, esencial para el
aprendizaje del lenguaje. ’

En el plano psicolégico, el sonido producido por la voz pro-
yecta gl’ nifio hacia el mundo exterior. No se puede tener una
expresion tan personal y tinica. La voz tiene su propia huella,
igual que una huella digital. No hay dos voces idénticas. La voz
constituye nuestra identidad personal. E] nifio puede sentir
cqmo vibra su cuerpo, de la cabeza a los pies; se convierte €l
mismo en un instrumento musical.

13 Despins, J. P: Ob. cit., p. 208.
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El trabajo vocal contribuye también a reducir las tensiones
internas y fisicas, porque el nifio se implica por completo, fisica
y mentalmente, cuando canta. Su atencién se concentra en la
respiracion, la postura, la melodia y el ritmo del canto. La ten-
sién «malsana» queda neutralizada por una tensién «controla-
da», necesaria para la ejecucién del canto. En el canto coral, to-
das las voces se unen para sostener el canto de cada uno.

A menudo, la cancién va acompaiiada por movimientos y
permite que el cerebro se active por partida doble, en el plano
motor y en el intelectual, haciendo trabajar la memoria.

LA CREATIVIDAD

La creatividad es un elemento esencial de nuestra existen-
cia. No est4 reservada sélo a los artistas, porque todos tenemos
la facultad de ser creativos. Esta facultad es atiin mds evidente
en el nifio. Desde su mads tierna edad, sin tabues, inhibiciones
ni juicios internos, le gusta expresarse por todos los medios.
Atribuye funciones y papeles a objetos anodinos para poner-
los al servicio de su imaginacién. Tiene la capacidad extraordi-
naria de utilizar su imaginacién para integrar lo que le rodea,
sobre todo en periodos de adaptacién o de estrés, en situacio-
nes de enfermedad, de convalecencia, de pérdida de un ser
querido, de traumatismo, etc.

Hace falta, por tanto, ofrecer al nifio un espacio de creati-
vidad, con independencia de su edad y condicién, con el fin de
que trascienda sus limites y ponga en marcha todo su poten-
cial. El nifio es creativo por naturaleza. Tiene gran cantidad de
recursos que s6lo esperan salir a relucir. Cuando le ofrecemos
las condiciones necesarias para despertar su imaginacién a lo
que le rodea —experiencias sensoriales visuales, auditivas, tdc-
tiles, gustativas, olfativas—, se expande de acuerdo con su es-

tado de desarrollo.
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La creatividad es una facultad que poseemos durante toda
la vida. A veces, esta facultad estd en periodo de latencia, por-
que. por regla general. s6lo utilizamos un porcentaje muy redy.
cido de nuestro potencial creador, pero, como minimo, perma-
nece intacta. Aunque nos aporte gran parte del placer de |,
realizacion. su funcién principal consiste, sin embargo, en llevar.
nos a encontrar soluciones, «a exprimir las meninges» para me.-
jorar nuestra condicién o nuestra situacion. Nos invita también
a explorar zonas desconocidas y a veces incémodas.

En la infancia y la adolescencia, los senderos de la creativi-
dad conducen a menudo a un incremento de la estima y de la
confianza en si mismo, a la valoracién y al refuerzo de la identi-
dad personal.

ya creatividad es también un elemento central en musicote-
rapia, en la que todo se basa en la expresién de uno mismo, que
NO s€ juzga ni se evalia. La musica abre de par en par las puer-
tas del mundo creativo del nifio.

‘ La creatividad es una inmensa reserva de recursos que con-
tribuyen a la expansion psiquica, intelectual y social. La creativi-
dad ar.n’pha los limites, ofreciendo infinitas posibilidades de ex-
plo_ramon. Para expresarse, la creatividad necesita «ausencia de
rigidez, sensacion de libertad, situacién propicia para la expre-

sion y accesibilidad a los medios de expresion y juego espontd-
neo» 4,

LA COMUNICACION

'La musica ofrece dos modalidades de comunicacién: la mo-
dalidad no verbal y la preverbal.

14 Kenny, C. (1989): Le champ du jey: 1 j

. C 39): 1 Jew: un guide pour la théorie et la prati-

que de la musicothérapie. Montreal: Association Québécoise de Music,;lhé-
rapie.
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Como modalidad no verbal de comunicacién, la misica es el
lenguaje del sentimiento, la intuicién y la afectividad. Se combi-
na naturalmente con el mundo del nifio porque lo confirma en
su mundo sensorial, motor e intelectual y porque se adapta a €l.

Se llega a que la comunicacién no verbal —lenguaje corpo-
ral, expresion facial, entonacién de la voz— sea mds eficaz que
la comunicacién verbal. Ya hacia los seis u ocho meses, el pe-
queiio reconoce la intencién en la entonacién de la voz. Nota el
enfado o la alegria; experimenta el mundo gracias a sus senti-
dos, sus ojos, su olor, el tacto, el gusto y la audicién. Merced a
sus sentidos puede llegarse a €l. En el caso de la musica, la audi-
cién estd en primer plano. Se debe estimular al nifio, por tanto,
en el plano sonoro, pero sin insistir demasiado; abrumarlo con
estimulaciones sensoriales puede provocar el efecto contrario e
inhibirlo en su aprendizaje, puede incluso hacerlo menos recep-
tivo a los sonidos que lo rodean. Hay que estar atento a la capa-
cidad del nifio para asimilar los estimulos que le rodean.

La misica es un lenguaje lleno de matices, que expresa a
menudo lo que las palabras no permiten decir. Asi, una cancién
0 una pieza instrumental puede representar, con bastante exac-
titud, lo que sentimos o lo que nos gustaria decir. La musica
trasciende y expresa mds que las palabras. Para los nifios que no
han desarrollado el lenguaje o que no tienen las palabras para
decir lo que sienten, una melodia, una improvisacién o una can-
cién cumple a menudo ese papel. Por ejemplo, un nifio pequeiio
que sentia una enorme tristeza ante la enfermedad terminal de
su padre pidi6 un dia a la musicoterapeuta que les tocara,a él y
a su padre, la «cancidn triste, la de Jesus»; se trataba del Ave
Maria de Schubert.

A veces, un nifio canta una y otra vez las canciones que co-
noce o que inventa sobre la marcha, para comunicar mensajes,
estados de 4nimo imposibles de expresar con palabras. Aunque
la musica represente un lenguaje complejo (melodia, ritmo, ar-
monia, sonoridad de los instrumentos, tonalidad, modos), el
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nifio no tiene ninguna necesidad de dominar todos los eleme
tos para expresar lo que siente. -

Como modalidad preverbal de comunicacién, la musica y lo
sonidos que la componen han servido principalmente para cos
municar, desde el principio de los tiempos, en beneficio de 1;
supervivencia de la raza humana y de la colectividad. Los pue-
blos antiguos se comunicaban con otros alejados mediante ¢]
sonido de los tambores o de la voz, con el fin de advertir de al-
gun peligro o, simplemente, para enviar un mensaje.

Igualmente, todos los bebés del mundo gorjean, balbucean y
vocalizan antes de expresarse en su lengua materna. Esto repre-
senta una etapa necesaria para la adquisicién del lenguaje. De
alguna manera, es su mundo preverbal y musical.

«Antes de hablar, el nifio debe sintonizarse, es decir, seleccio-
nar los sonidos propios de su lengua ¥, simultdneamente, sincro-
nizarse, es decir, eliminar los timbres que no son compatibles
con su lengua materna. Es lo que lleva a cabo cuando vocaliza
cuando balbucea; selecciona y elimina a la vez, en un juego dé
modulacién engendrado por el entorno vocal en el que esta in-
merso. Comienza a combinar gradualmente en secuencias las
vocales (frecuencias bajas) con las consonantes (frecuencias al-

tas). El conjunto se convierte en silaba antes de transformarse
en lenguaje corriente» 15,

Las investigaciones sobre el cerebro nos demuestran que la
lquua se desarrolla principalmente en 4reas del hemisferio iz-
qu1'crdo. La misica, por su parte, hace intervenir los dos hemis-
ferios, porque presenta tanto aspectos analiticos como globales.
D(?SFJC luego, encontramos especificidades relacionadas con la
musxga en el hemisferio derecho, pero hay una interrelacién
esencial entre los dos hemisferios para que se pueda analizar la
informacién de manera suficiente.

'> Despins, J. P: Ob. cit., p. 195.
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La misica ofrece, por tanto, un apoyo inestimable para
aprender una lengua, porque precede a la lengua hablada, exis-
te antes que las palabras. El lenguaje musical, en el que pode-
mos incluir los primeros sonidos, las entonaciones, los matices y
las vocalizaciones del nifio, se instala mucho antes que el len-
guaje verbal, cuando el pequeiio trata de comunicarse con su
entorno, sus padres, sus hermanos y sus hermanas.

La musica prepara al nifio para recibir los componentes b4-
sicos del lenguaje: el ritmo y la entonacién. Las consonantes, las
vocales y las palabras se apoyan con toda naturalidad en esta
estructura musical ya establecida. Los investigadores de la neu-
ropsicologia de la misica tienden a afirmar que la musica es un
lenguaje innato, que sus estructuras ya estdn presentes antes del
nacimiento.

Si ponemos en paralelo la musica y la palabra, llegamos a las
semejanzas que presenta el cuadro siguiente:

; MUSICA PALABRA ,
Melodia: fraseo frase
modulacién entonacién
enlaces perfil
acentos acentos ténicos
cadencias fin de frase
Ritmo/tempo: lento/rdpido cadencia

Registro: bajo/tenor/ Registro: voz grave/aguda

contralto/soprano
Nifio:  soprano/canto de nifio

Silencio/pausa Silencio/pausa

Volumen, dinamica, matiz: Voz suave/media/fuerte

suave/fuerte
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Las canciones infantiles y las rimas contribuyen al desarrq
llo del lenguaje y forman parte de los métodos de aprendiza'é
Su estructura ritmica sostiene las palabras. Los nifios desarrjo.
llan también su sentido del ritmo. Podemos servirnos de cancj -
nes tradicionales y cambiar las palabras para hacer que los nq-
nos adquieran vocabulario. -

Resulta cada vez més complejo hablar de la comunicacigp
en el nifo. En efecto, diversos factores son otras tantas trampas
para el pequefio que quiere hacerse entender: por ejemplo, la
edaq. el nivel de desarrollo, las dificultades del lenguaje, las ;,x-
presiones, la lengua materna diferente de la lengua de a’cogida
la penuria de palabras que traduzcan bien un sentimiento dado,
u otras situaciones. La musica ofrece al nifio una solucién de re:
cambio para entrar en contacto con los otros.

LA CALIDAD DEL ENTORNO SONORO

‘ Segiin los especialistas, parece que la humanidad se est4 vol-
viendo gada vez mas sorda. El nivel de decibelios ha aumenta-
do Ff)nSIderablemente desde el advenimiento de la industriali-
zacion. Por desgracia, no podemos taparnos los oidos. Si que
podemos cerrar los ojos para darles descanso, pero el oido so-
pprta los sonidos, sean bruscos, entrecortados, estridentes o su-
tiles. como los ruidos de fondo de las grades ciudades.

Los médicos especializados en el oido dicen que, en los ulti-
mos decenios, nuestro oido ha perdido poco a poco parte de su
agudeza.

. El oido nos sirve de sistema de alarma. Desde el nacimiento, €
u?cluso ya en el medio uterino, reconocemos cierto nimero de so-
nidos que van desde lo agradable a lo desagradable y esto nos ad-
vierte de algin peligro. El oido lleva a cabo una seleccién constan-
te con el fin de adaptar nuestra reaccién al medio. Asi, el ofdo nos
condiciona a toda clase de emociones: placer, miedo, sorpresa, etc.
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El ambiente sonoro del nifio debe ser adecuado. La estruc-
tura sonora debe ser tranquilizadora, estable, al abrigo de la
contaminacién y de los ruidos inttiles y agresivos que siembran
la confusién y desestabilizan las referencias.

La primera etapa consiste en crear un repertorio de los soni-
dos ambientales de la casa, el principal medio de vida del nifio.
Resulta sorprendente comprobar con qué rapidez escuchamos
los sonidos que nos rodean; hay sonidos que soportamos, pero,
en la medida de lo posible, deberiamos eliminar los sonidos inu-
tiles, como los de la television o la radio que muchas veces nadie
escucha en las casas.

Hay que tener en cuenta que no se debe exponer a los nifios,
ni tampoco a los adultos, a altas frecuencias, es decir, a sonidos
demasiado agudos. No hay que sobrepasar el umbral de intensi-
dad sonora de 75 decibelios, como recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud, pues se corre el riesgo de causar dafos al
sistema auditivo. Sabemos que se ha superado ese umbral cuan-
do nos vemos obligados a elevar la voz para hablar con alguien.

En los lugares situados fuera de casa, y en los que el niio
pasa varias horas, como en la guarderia o en la escuela, hay di-
versos medios sencillos de reducir el volumen sonoro causado
por los gritos y llantos; por ejemplo, se pueden utilizar paneles
acusticos. Las habitaciones mds pequeiias, asi como los grupos
mds reducidos, contribuyen a reducir la intensidad sonora de
una sala. También se puede consultar a especialistas en acustica
para hacer que el medio irrite y estrese menos a los nifios y a
los adultos que alli trabajan.

A menudo, el oido, que se halla constantemente en ejercicio
en la vida cotidiana, necesita descansar. Cuando se somete al
nifio a demasiados sonidos a la vez, se le obliga a hacer un tra-
bajo imponente de discriminacién.

Ademads, nuestra tolerancia al ruido disminuye con la edad.
En la adolescencia, nuestros oidos todavia pueden soportar soni-
dos muy fuertes, pero, con el tiempo, resulta cada vez mds dificil.

© narcea s. a. de ediciones



- MUSICA Y Musrcon:n,\,.I A

Hay que aprovechar el hecho de que los nifios de hoy dia
sean mucho mds sensibles al medio ambiente y a la contamipy.
cién. Se utilizard esta atencién al medio ambiente para inclujr
la prevencion y la educaci6n sobre el impacto del ambiente gq.
noro sobre todos y cada uno.

Consejos a los padres y educadores

v’ Respetar el ritmo del nifio en su descubrimiento del |
mundo sonoro y musical. ‘

¢ Estimular sus esfuerzos creativos.

v’ Ponerlo en contacto con un amplio repertorio musical,
de acuerdo con su edad.

v Ofrecer al nifio un ambiente sonoro sano. ]

4 P.roteger el oido como se protege los otros sentidos, la vi- |t
snonj el tacto, el olfato y el gusto. Evitar al oido los soni- ;
dos iniitiles, inadecuados o agresivos. !

v Elegir momentos privilegiados, como el de ir a la cama, [”
para escuchar una pieza de misica con el nifio o para %
cantarle una nana «personalizada», improvisada sobre la i
marcha y que incluya su nombre. L&

v/ Montar una discografia solicitando discos en la bibliote-  [:
cas pubhcas y asistiendo a conciertos para encontrar la |t
musica que mas convenga a la familia.

e

¢ Ensenar al nifio a respetar la musica y a sus composito-
res. No copiar o piratear discos, porque, a la larga, sufre
la crfzacién, la interpretaci6n y la difusién musicales. Por I
lg misma razén que no se copia una obra de arte, tam- i
bién se debe respetar el trabajo de los miisicos. £

I

© narcca s. a. dc ediciones

LA MUSICA COMO FORMACION 33

LOS EFECTOS DE LA MUSICA

La miisica tiene efectos fisicos, intelectuales, afectivos y so-
ciales, siempre muy beneficiosos. La musica alcanza al nifio en
todas las esferas de su desarrollo.

En el plano fisico

En todo el mundo se llevan a cabo muchas investigaciones
sobre los efectos de la musica. Esas investigaciones cuantitati-
vas o cualitativas aislan muchas variables, porque la musica y el
ser humano son realidades complejas. Se han observado los
efectos fisiolégicos de la musica en plantas y animales, descu-
briendo que determinados tipos de miusica, como la llamada
musica clasica, influyen favorablemente en el crecimiento, tanto
en el reino vegetal como en el animal.

Otros estudios han demostrado que la misica influye en
nuestro metabolismo, actuando sobre la respiracion, el ritmo
cardiaco y la presion arterial. La musica tiene también el efecto
de estimular la produccién de endorfina, una hormona natural
que calma el dolor y produce efectos saludables en las personas.

Ademds, hay estudios que indican que la utilizacién juiciosa
de la miusica tiende a reducir el nivel de estrés y a reforzar el
sistema inmunitario. Por supuesto, el estrés es necesario para
reaccionar ante el peligro. El cuerpo produce adrenalina que, a
su vez, hace aumentar la tasa de cortisol, la hormona del estrés.
Sin embargo, cuando persiste la condicién de estrés, el cuerpo
permanece «en tensién» de forma continua y el cortisol tiende
a inhibir el trabajo del sistema inmunitario. Como el sistema in-
munitario est4 concebido para combatir la enfermedad causada
por virus o bacterias, si esté inhibido, el cuerpo es més vulnera-
ble. Por consiguiente, al escuchar una misica agradable, la per-
sona aumenta su produccién de endorfina. Esta hormona est4
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vinculada a la sensaci6n de placer y contrarresta los efectos de|
estrés. Este fendmeno se convierte en una ventaja cuando se
aplica a los nifios que viven en situaciones de estrés o que tie.
nen problemas de salud '°.

Podriamos decir que el cuerpo es como un instrumento de
muisica. Resuena y vibra con los sonidos. Esto puede observarse
con facilidad en los nifios. Basta ver cémo reaccionan al escu-
char una misica dindmica o cémo se tranquilizan al escuchar
una musica suave. Los nifios reaccionan espontdneamente a|
ritmo.

En el siglo xvi1, se puso en evidencia la ley fisica que sostie-
ne que dos cuerpos que estén en una misma habitacién y que
vibren con frecuencias diferentes acaban por unirse para vibrar
al unisono. Eso es lo que se observa cuando se hace escuchar
muisica a los nifios o incluso a los adultos. La muisica y el nifio
acaban por unirse y por «armonizarses.

e FEl ritmo

En el nifo, todo pasa por el cuerpo. Es una forma de cono-
cerse a si mismo y de conocer el mundo. La msica es ritmo yel
nifno .reacciona con toda naturalidad. Ahora bien, el ritmo es
también uno de los fundamentos del lenguaje hablado. Sin rit-
mo, no hay musica ni lenguaje hablado.

Fjl ntn?o es vida; pensemos en el ritmo cardiaco, en el ritmo
Tespiratorio, en el movimiento de marcha, etc. El cuerpo se con-
vierte en Instrumento de musica cuando se ensefia al nifio a ha-
Cer percusiones corporales: dar palmadas, golpear los muslos,
da’r con los pies en el suelo, chasquear los dedos. Estos juegos,
asi como los juegos de vocalizacién, de imitacién y de creacién

de sonoridades contribuyen a desarrollar la lateralizacion, a dis-

16 Taylor, D. B. ( 1997): Biomedical Foundations of Music as
' 5 ; s Therapy. San
Luis: MMB Music Inc., p. 108. P

© narcca s, a. de cdiciones

LA MUSICA COMO FORMACION 35

tinguir la izquierda de la derecha, a reconocer el ritmo interior,
el esquema corporal, la concentracién.

La cancién constituye un medio facil y entretenido de me-
morizar las partes del cuerpo y representarlas en el espacio con
su movimiento. Por ejemplo la cancién: Sobre el puente de Avig-
non (Sur le pont d’ Avignon):

Sobre el puente de Avignon
todos bailan, todos bailan.

Sobre el puente de Avignon
todos bailan y yo también.

Los sefores hacen asi (se inclinan).
y luego ademds asi (se quitdn el sombrero).
Las seiioras hacen asi
y luego ademés asi (hacen una reverencia a la izquierda y a la derecha).

La misica permite desarrollar con facilidad la coordinacién
psicomotriz. Basta acompaiiar el sonido con un gesto. Se dan dis-
tintas consignas al nifio. En una determinada actividad, se le pide
que se ponga en cuclillas cuando oiga un sonido grave; cuando el
sonido sea agudo, ha de ponerse de puntillas. Pueden variarse las
consignas, desarrollando asi su agilidad auditiva y motriz.

El ritmo lleva al nifio a dominar sus movimientos, sus pasos,
sus gestos. La utilizacién de movimientos musicales lentos, mo-
derados o rdpidos se afiade a la flexibilidad del nifio. Se varia la
musica en ritmo, en intensidad, en duracidn, en registro, etc.

Podemos acompaiiar el ritmo de la marcha del nifio tocando
un tambor a cada paso que dé para que tome conciencia del
mismo. Este sencillo ejercicio le ayuda a coordinar sus movi-
mientos y a regularizar su ritmo. A continuacion, se afiaden va-
riaciones, modificando el tempo, dando nuevas consignas:
«cuando pare el tambor, deja de andar»; «con tal ritmo, corre o
salta». El Método Dalcroze de educacién musical trabaja tam-
bién con el movimiento. Igual que el Método Orff, este enfoque
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es muy creativo y se adapta al desarrollo psicomotor e intelec.
tual del nifio.

qu moyimientos sencillos ayudan al nifio a orientarse en g
€Spacio o a integrar conceplos matematicos. Por ejemplo, se pide
al nifio que forme un cuadrado, un circulo o un tridngulo, camj.
nando al compds de una musica con ritmo binario o ternario,

Se le puede pedir también que marche como tal o cual ani-
mal, sostenido por una musica representativa, con instrumentos
cuya sonoridad recuerde el animal en cuestién.

i Otra forma de desarrollar el ritmo consiste en pedir a los ni-
nos, puestos en fila india, que marquen un ritmo en la espalda
del anterior; éste debe transmitir el mensaje ritmico al siguiente
y asi sucesivamente. ’

® Tension y relajacion

La misica es también una representacion fisica del fenéme-
no Qe tension/relajacion. La mdsica occidental, que se funda en
el sistema tonal, presenta movimientos de tensién/distensién
crez’idos por los elementos musicales. El ritmo se acelera, la me-
losha sg eleva en movimientos ascendentes, el volumen se am-
p'l{ﬁca in crescendo, el nimero de instrumentos de la orquesta-
cion au_menta, una nota se mantiene, un acorde se hace ma4s
comp!e].o y todo ello crea una tensién que se desarrolla hasta
un maximo en el que esta tensién cae y llega a una resolucioén,
l(? que transmite una sensacién de relajacién. Esos ciclos se re-
piten continuamente en las piezas musicales.

El cuerpo, que también vive tensiones, necesita momentos
para recuperarse o relajarse; esto se constata especialmente
en los latidos del corazén. El registro de un electroencefalo-

grama muestra un pico, momento de la contraccién del ven-
triculo cardiaco, que vuelve a descender a continuacién para
entrar en una fase de recuperacién, seguida por otro pico, y
esto se repite a cada latido cardiaco. El mismo fenémeno se
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produce con la respiracién. Se inspira, los pulmones se inflan
hasta una tensién mdxima; después, se espira hasta una ten-
sién minima. Ese guidn se repite al ritmo de cada respiracién:
tension/ relajacidn.

La naturaleza estd llena de ciclos naturales. Asi, las mareas
suben y bajan, la noche sigue al dia, todo renace en primavera y
se duerme en invierno, etc.

La musicoterapeuta estadounidense Carolyn Kenny, que ve
en la musica grandes capacidades de curacién, ha puesto en pa-
ralelo estas observaciones.

Este fendmeno natural de tensién/relajacién, necesario para
el ser humano, ocupa un lugar importante en la musicoterapia,
porque la musica arrastra al cuerpo a un fenémeno similar, por
sus propios elementos de tensidn/relajacion. Encontramos otro
ejemplo en el Método Jacobson de relajacion, en el que se con-
traen los musculos antes de relajarlos.

Cuando uno estd tenso, quiere relajarse. Y esto se puede
conseguir cuando se utilizan ejercicios de respiracion y una mu-
sica que equilibra los instantes de tensiéon y de distension, lo
que exige a veces cierto entrenamiento. Encontramos todos es-
tos elementos en la llamada musica «cldsica», es decir la de la
época barroca, del clasicismo y del romanticismo, entre otras.

La llamada masica de la «New Age» se califica a menudo co-
mo musica de relajacién. También se la confunde, a menudo con
razon, con la musicoterapia. Ahora bien, este tipo de musica
contiene muy pocos elementos de tensién/relajacion, necesarios
para la «relajacién». Es més bien «flotante» y «nebulosa»; pero
a veces, es preciso estar ya en ese estado para sentir la relaja-
cién.

En ocasiones, se imponen estas musicas porque llevan la eti-
queta de «relajacién». Pero hay que comprobar siempre con el
nifo si esta musica corresponde a sus necesidades y sus gustos.

En general, es preferible escoger musicas tocadas con instru-
mentos acusticos y no con «sintetizadores».
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En el plano afectivo

Investigadores de fama internacional como Isabelle Perety,
de la Universidad de Montreal y Robert Zatorre, de la Univer.
sidad McGill (Canadd), con sus equipos respectivos, llevan 3
cabo investigaciones muy interesantes en los campos de la mij-
sica y de la neuropsicologia. Han publicado varios articulosg
que empiezan a arrojar luz sobre este amplio campo que es ¢]
efecto de la misica en los planos neurolégico, psicolégico y
afectivo.

Estas investigaciones estdn en sus comienzos y tenemos que
ser prudentes en lo que creemos que es la «verdad absoluta
sobre las interrelaciones entre misica y cerebro.

Ante esto, se plantean varias cuestiones. Por ejemplo, ;la
muiisica forma parte solo del mundo subjetivo? ;En qué medida
depende lo que sentimos de nuestra cultura, nuestra vida, nues-
tra personalidad o de otros factores, ya sean genéticos, bioldgi-
cos o quimicos? ;Tiene la musica una parte objetiva?

No pretendemos de ninguna manera contestar estas pregun-
tas. porque nuestro objetivo no es otro que animar a los nifios, a
los padres y los educadores a hacer de la musica su aliada en el
campo de la educacion y la terapia. Sin embargo, queremos re-
cordar ciertos datos relativos a las relaciones entre la musica y
el cerebro.

_ Antes de alcanzar las funciones auditivas superiores, la mu-
sica comienza a actuar sobre el tilamo, que transmite las sensa-
ciones y los sentimientos al hipotdlamo y al sistema limbico,
donde se encuentra el centro de las emociones "’. En la evolu-
cion del cerebro humano, el sistema limbico constituye una
parte muy antigua; una de sus funciones consiste en traducir
las estimulaciones exteriores a emociones. Este sistema se acti-
va antes que otras partes del cerebro que se ocupan de funcio-

'” Taylor, D. B.: Ob.cit., p. 108.
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nes mds abstractas y complejas. En este sistema también se se-
gregan sustancias como las endorfinas, 4cidos responsables del
sentimiento de bienestar y de placer que calman el dolor, como
hemos indicado anteriormente.

La musica seguiria, por tanto, ese camino, el del sentido y la
emocion. Por eso emociona directamente; se dice a menudo
que es el «lenguaje de las emociones». Se ofrece al oido y se
retiene de ella lo que se quiere, segtin la edad y las necesidades
del momento. Ese nivel de percepcion sensorial es el nivel pre-
dilecto del nifio, que interpreta el mundo a partir de lo que
siente.

Sin duda, la musica procura emociones, pero, ;sabemos
cémo ocurre esto? ;Es la misica misma la que contiene la emo-
cién y la transmite? ;Una obra musical impone una determina-
da emocién, o es la misica s6lo la que despierta las emociones
latentes, que surgen cuando los estados psicolégico y fisico lo
permiten? Y, para finalizar, ;qué es una emocién?

En general, los efectos psicolégicos o emocionales son difici-
les de medir, en comparacidn con los estados fisiolégicos o inte-
lectuales, porque a menudo son muy personales. Se asocia con
facilidad una misica con un recuerdo o con una persona ama-
da. Cuando conozcamos mejor el origen de la emocién, la ac-
cién que ejerce sobre el cuerpo y el pensamiento, sus aspectos
bioneuropsicolégicos, entonces estaremos en mejores condicio-
nes de conocer la influencia de la musica sobre la afectividad.
Ademds, hay que tener presente que no estamos divididos en
cuerpo fisico, mental y social, sino que formamos un conjunto
integrado y que todos los aspectos de nuestra persona estdn en
interaccién constante.

En el mundo occidental, el predominio de la muisica tonal
nos empuja a tener ciertas expectativas. Por ejemplo, es mas fre-
cuente que los sentimientos de alegria y felicidad se correspon-
dan con el modo mayor y los sentimientos de tristeza, con el
modo menor. Para profundizar en estas cuestiones, se han lleva-
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do a cabo algunas investigaciones en el laboratorio de neurop.
sicologia de la misica de la Universidad de Montreal 8.

Cuando se trabaja con nifios, hay que estar abiertos a su jn-
terpretacidn de la musica y a su creatividad. Atn no estdn nece-
sariamente muy «condicionados» en el plano musical y su rela-
cién con la musica depende en parte de su bagaje cultural y de
su entorno familiar.

En primer lugar, ;qué piensa el nifio de la musica que inter-
preta u oye? Un nifio, sobre todo pequefio y en una €poca en la
que los objetos estdn animados, puede asociar espontdneamen-
te un instrumento musical con un personaje, un color, una ima-
gen simbdlica, etc. Para el nifio que todavia no tiene mucho vo-
cabulario ni una gran capacidad de abstraccién, la musica y los
instrumentos musicales «hablan» de lo que siente.

A menudo, la musica estd muy unida al mundo de la infan-
cia. Desde su nacimiento e incluso antes, al nifio le gusta la mu-
sica por la voz de su madre. Después, su oido se vincula al mun-
do exterior al escuchar piezas musicales y canciones infantiles.
Por eso la musica conserva a menudo este componente afecti-
vo; eq los adultos, trae a la memoria un recuerdo, un rostro, una
emocion, etc.

Para su desarrollo afectivo, es muy importante cantar al nifio
canciones personalizadas, improvisadas sobre la marcha. E fil6-
sofo Platén hacfa hincapié en que el comportamiento del nifio
se aplaca al oir la voz cantada de su madre o de su nifiera '°.
Cada cultura posee un repertorio tradicional de «nanas» desti-
ngdas a la primera infancia y que sirven para tranquilizar o dor-
mir a los nifios. Estas nanas se caracterizan por canturreos, re-
peticiones de palabras, onomatopeyas. Los estudios sobre el

'8 Bargiel, M. (2000): «Prélude 2 Ia neuropsychologie de la musique et de
I’émotion». Revue Canadienne de Musicothérapie,7(1), 10-18.

"% Vaillancourt, G. (1991): «La musicothérapie aux temps des Grecs». In-
terventions sonores, 1(1).
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«canto parental», es decir, sobre las nanas y el apego, ponen de
manifiesto que un progenitor que canta o que se dirige al nifio
utiliza a menudo una «voz mgs aguda, con més variaciones de
altura, cadencia mds lenta, enunciados m4s cortos y pausas mas
largas... asi como una mayor calidad emocional vocal... y esto de
forma casi universal» %, Es como si el adulto se ajustara al tono
del pequerio.

La madre o el padre no deben inquietarse demasiado por la
precision de su voz cuando cantan una melodia, porque el nifio
se interesa mds por la intencién transmitida. En la voz cantada,
el nifio siente la ternura, el afecto y el amor, lo que le procura
una sensacién de seguridad. La madre o el padre que no esté a
gusto con su voz puede apoyarse en el sonido de un disco.

Cuando el nifio vaya creciendo, aprenderd a utilizar o a es-
cuchar la musica para expresar sus emociones. El ejemplo mds
sorprendente se sita, sin duda, en la adolescencia, periodo en
el que la musica es la confidente niimero uno. Todos los estados
de 4nimo estan recogidos en ella.

Es un regalo extraordinario ofrecer al nifio un medio como
la musica, que le permita expresar y comunicar a los demas lo
que necesita. Asombrosamente, la musica es a menudo una lla-
ve que abre la puerta de la comunicacién verbal; ayuda a com-
prenderse mejor y a articularlo en palabras.

En el plano cognitivo

Cuando el cerebro estd sometido a la musica, todo €l esta en
estado de atencién. Como explicamos antes, el sonido penetra
primero por el pabellon de la oreja; después, por el oido interno;

2 Bargiel, M. (2002): «Berceuses et chansonnettes: considérations théori-
ques pour une intervention musicothérapeutique précoce de l'attachement
par le chant parental auprés de nourrissons au développement a risques».
Revue canadienne de musicothérapie, 9(1), 30-49.
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camina a continuacién hasta la céclea, que lo transmite al nervig
auditivo, hacia el cerebro mds «primitivo», el bulbo, que se ocupa
de las funciones de supervivencia (latidos cardfacos, respiracién
metabolismo). La «corriente sonora» prosigue su camino hasta ei
diencéfalo. donde se encuentra, entre otros, el hipotdlamo, reja-
cionado con el sistema limbico que es la sede de las emociones,
Por iltimo. el sonido llega a la corteza cerebral, donde se encuen-
tran las funciones cognitivas e intelectuales superiores 2!,

Es interesante comprobar c6mo, cada vez mas, las investi-
gaciones concluyen que, en general, los nifios que asisten a es-
cuelas con vocacién musical o que tienen programas de musica
rinden mejor que los demés en el conjunto de las materias esco-
lares. ;Acaso se explicaria esto por la gimnasia que cerebro y
cuerpo tienen que hacer cuando el nifio aprende miisica? (Es
posible que ese proceso de aprendizaje se trasponga a las demés
materias escolares? En otra época, la miisica ocupaba un lugar
mucho més destacado en la educacién, constituyendo incluso
una materia tan importante como las matematicas y el aprendi-
zaje de la lengua materna.

Es posible que el aprendizaje de un instrumento musical yel
contacto con muisicas ricas, desde el punto de vista de la melo-
dia. del ritmo y de la armonia, favorezca el desarrollo del nifio.
Ademis, la eleccién de la musica ayuda sin duda a reunir las
condiciones necesarias para el desarrollo global de la inteligen-
cia, al menos cuando esa eleccién ests adaptada al pequefio y
respeta su naturaleza y su personalidad.

El amplio repertorio de mdsica «cldsica», con el que conta-
mos durante varios siglos, ofrece muchas posibilidades. Esta
misica encierra un rico potencial de desarrollo porque utiliza

diversos elementos de ritmo, melodia, matices y sonoridades
instrumentales que el nifio puede comprender con facilidad y
utilizar en sus exploraciones.

21 Despins, J. P. (2003): Ob. cit.
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El nifio desarrolla su capacidad de concentracién cuando se
le hace escuchar miisica. Para ello, se varfan los estilos de las
piezas y la duracién de la audicion, y se le pide que preste aten-
cién a ciertos pasajes o a determinadas sonoridades.

Sabiendo que la musica «viaja» en el cerebro, es interesante
servirse de ella para desarrollar las capacidades intelectuales. La
musica estimula zonas del cerebro que son responsables de di-
versas tareas, por ejemplo, la memorizacién, la atencidn, el
aprendizaje de la lengua y la coordinacién psicomotriz. Hay que
establecer un paralelismo entre la msica y el sistema neurologi-
co multidimensional, porque ambos interactdan e implican la se-
leccion de diversos elementos para llegar a un resultado final 2.

Para integrar una experiencia, es decir, para aprender de
forma duradera, el nifio debe experimentar primero en el plano
sensorio-motor y emocional. Por ejemplo, un nifio comprendera
cada vez mds conceptos abstractos si ha experimentado previa-
mente situaciones concretas en el juego. La musica representa
también un juego e introduce directamente en la accién y en el
sentido.

Con el fin de desarrollar la identidad y el ritmo interior de
un nifio algo mayor, se utilizan palillos chinos y se le pide que
golpee con ellos cada silaba de su nombre para el aspecto ritmi-
co («Mar-tin») y después, sobre un instrumento musical para el
aspecto melddico de la entonacion. Se experimentan todas las
entonaciones posibles para pronunciar su nombre, con un tono
interrogativo, de sorpresa, de miedo, de duda: ;Martin? jMar-
tin! Martin... {Maaartin! Todo esto se traduce en miusica me-
diante intervalos mel6dicos y motivos ritmicos que se pueden
interpretar en un xil6fono o en cualquier instrumento melédico.

Del mismo modo, el hecho de tocar un instrumento musical
exige mucha concentracion y precision. El nifio se da cuenta de
que hace progresos a medida que practica y que sus capacida-

2 Campbell, D. (2001): Ob. cit.

© narcea s. a. de ediciones



. MUSICA Y MUSICOTERAP;5

des mejoran. Interpretar musica exige una coordinacién auditi-
va, visual y motriz bastante compleja, que debe siempre estar
adaptada a las capacidades o a la edad de cada nifio o nifia.

Existen numerosas actividades para desarrollar la memoria
y la atencién infantil; entre otras, una «gimnasia auditiva» de
discriminaci6n y de produccién sonora que permite al nifio ex-
perimentar diferentes elementos musicales segun sus capacida-
des y su estado de desarrollo.

Las actividades de discriminacién auditiva (variaciones de la
altura del sonido, la intensidad, el ritmo, el tempo, el timbre de
las familias de instrumentos) le ensefian a agudizar el oido y le
ayudan a desarrollar la memoria y la atencién. Le permiten
también tomar referencias en una pieza y orientarse incluso si
tiene déficits visuales. Gradualmente, se introducen nuevos so-
nidos que debe reconocer.

Existen diversos ejercicios que se utilizan variando las sono-
ridades instrumentales, los ritmos, las melodias o las alturas de
los sonidos. Por ejemplo, se vendan los ojos del nifio y se le pide
que siga el sonido o que lo sefiale con el dedo en una pieza.

Para que los nifios capten bien los diferentes registros o al-
turas, se asocian los sonidos con las frecuencias; por ejemplo, los
sonidos graves (que provienen de frecuencias sonoras lentas) se
asocian con instrumentos grandes y los sonidos agudos (resul-
tantes de frecuencias sonoras répidas) se asocian con instru-
mentos mas pequenos. Para que integren mejor estos concep-
tos, los nifios pueden marchar sobre un pentagrama musical que
se pega sobre el suelo, o se hacen vibrar cuerdas de distintas
longitudes, mostrando asf de forma concreta que los sonidos
agudos son producidos por las cuerdas cortas y los sonidos gra-
ves, por las cuerdas largas. Igualmente, pueden asociarse soni-
dos con animales: el elefante produce un sonido mds grave que
un raton, que tiene un chillido agudo.

La utilizacioén de canciones est4 ligada intimamente también

al proceso de memorizacion. La musica constituye un «procedi-
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miento mnemotécnico» %, Asi, la melodia de una cancién nos
recuerda las palabras que lleva unidas, A |a inversa, se puede
unir un ritmo o una melodia a una frase hablada, lo que permi-
te grabarla en la memoria. A] emparejar una cancién como
ABC, la musica sirve de indice para recuperar las palabras, los
componentes intelectuales, por tanto %,

En lo que atafie al canto, destaquemos que, a veces, se ha
visto cantar a personas que habian perdido el uso de la palabra
a consecuencia de un traumatismo craneal o de un accidente
cerebral y que sufrian afasia.

Este fenémeno ha sido objeto de investigaciones muy inte-
resantes, igual que el fenémeno inverso, conocido como amusia,
que afecta a personas que han perdido la capacidad de recono-
cer los ritmos o las melodias.

Con el fin de que el nifio pueda vivir y captar la musica des-
de diferentes dngulos, se asocia la audicién musical con el dibu-
jo, las formas, los colores y el movimiento, lo que despierta los
sentidos a una variedad de experiencias. Ademds, cada nifio tie-
ne su propia forma de percibir su entorno, segiin su edad, su
sexo, su cultura y su condicién fisica y mental.

En el plano social

La misica ha formado parte desde siempre y en todas las
sociedades de los ritos que celebran el nacimiento, el matrimo-
nio, la muerte, etc. La musica redne y une a la gente en una
accién comuin, la de escuchar la musica o interpretarla. La musi-
ca refuerza los vinculos en el seno de un grupo.

B Peretz, 1.; Babai, M.; Lussier, 1.; Hébert, S. y Gagnon, L. (1995): «Cor-
pus d’extraits musicaux: indices relatifs a la familiarité. a 'age d’acquisition
et aux évocations verbales». Revie Canadienne de Psychologie Expérimentale,
49(2),211-238.

% Taylor, D. B.: Ob.cit., p. 40.
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La musica es un fenémeno cultural. El sonido particular de
una misica. de un ritmo y de una melodia estd intimamente
ligado a la tierra en la que cada persona ha nacido. Cuando se
califica a la musica de universal, es que tiene la capacidad de
reunir a gentes que vienen de todos los horizontes, que son de
todos los origenes, que hablan lenguas diferentes, pero que son
semejantes en su humanidad.

La misica estd muy identificada con los grupos; esto es par-
ticularmente cierto en el caso de los adolescentes. Hay nume-
rosos estilos musicales que permiten el encuentro de las perso-
nas y las retinen. Estos grupos se convierten en grupos de
pertenencia.

Es interesante ver cémo la musica retine a los nifios. Se con-
vierte en un medio de asimilacién, una forma de intercambiar
opiniones y de reunirse preservando la identidad cultural de
cada uno. Para los nifios que llegan a un pais en el que no se ha-
bla su lengua, la musica constituye a veces la tnica manera de
entrar en contacto con otros.

LA MUSICA ES ANIMACION,
EDUCACION Y TERAPIA

Animacion

La musica puede ser divertida, educativa y terapéutica. Es
divertida porque siempre ha acompariado los grandes aconteci-
mientos, sobre todo las fiestas. Alegra, hace bailar y gastar ener-
gia; da sensacion de libertad, no exige andlisis alguno para dar
placer. Nadie se siente presionado para actuar musicalmente.
Gracias a la mdsica, una fiesta o un acontecimiento puede re-
sultar muy agradable.
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Educacion

La educacién musical debe formar parte de la educacion ge-
neral del nifio, de su desarrollo global, ya se haga en grupos de
iniciacién musical, en la guarderia o en Ia escuela. Porque la
musica es una «disciplina de sintesis» 2,

Desde hace decenios, diversos pedagogos han ideado enfo-
ques para permitir que el nifio adquiera de forma global unos
conocimientos musicales mediante el juego instrumental y el
ritmo, asi como por el trabajo corporal y vocal. Estos pedagogos
son: Carl Orff, Ginette y Maurice Martenot, Zoltan Kodaly,
Emile Jacques-Dalcroze y Edgar Willems. Todos se han referido
a las capacidades fisicas, intelectuales, afectivas y sociales del
nifio.

Terapia

La terapia musical es la utilizacién intencionada de la musica
con el fin de responder a unos objetivos terapéuticos bien estable-
cidos. Se tiene en cuenta el proceso terapéutico, se privilegia la
expresion personal, el trabajo de readaptacién o la intervencién
psicoterapéutica.

La muisica del nifio se debe recibir incondicionalmente, sin
juicio. No hay una manera buena o mala de tocar. La meta no
es tanto el producto final cuanto el proceso terapéutico que
ofrece la misica al trabajo del terapeuta.

Asi, la musica contribuye al desarrollo global del nifio y
ofrece un apoyo al aprendizaje general.

La animacién y la educacién musical pueden hacerse «tera-
péuticas», pero no hay que confundirlas con la musicoterapia;
ésta requiere un terapeuta.

% Bérel, E. (1981): Eveil au monde sonore: rythme, poésie, musique. Edi-
tions J. M. Fuzeau, p. 14.
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¢Qué privilegiar? Primero hay que clarificar, para el nifig
sus educadores, y con ellos, ver si existe la necesidad real de up
proceso terapéutico. Y en consecuencia determinar: jes la dj.
version, la educacién musical, el aprendizaje de un instrumentg
o la terapia?

© narcea s. a. de ediciones

9

La miisica como terapia

Desde hace mucho tiempo se conoce el poder terapéutico
de la musica. En la Antigiiedad, Platén consideraba que la mu-
sica era capaz de restablecer la armonia entre el alma y el cuer-
po. Las civilizaciones antiguas, como las de Egipto, China, India
y Grecia, recurrian a la musica en los procesos de curacién de
los enfermos. En 1841, en Francia, el compositor Florimond
Hervé fue nombrado organista de la capilla de un hospicio de
alienados. Tocaba el armonio durante los recreos de los enfer-
mos y pronto descubrié que su interpretacion influia en la acti-
tud de los mismos. Este descubrimiento llevaria al nacimiento
de la musicoterapia moderna, que se introduciria pronto en los
hospitales.

Tras un eclipse, esta forma de terapia reapareci6 después de
las dos guerras mundiales, cuando se observé que se reducia el
dolor de los excombatientes cuando se les hacfa escuchar miisi-
ca. Desde entonces, las universidades estadounidenses comen-
zaron a ofrecer formacién en musicoterapia.

En sus inicios en los Estados Unidos, la musicoterapia se uti-
lizaba més en el campo médico por sus efectos fisiologicos y
comportamentales. Poco a poco, fue extendiéndose a los cam-
pos de la educacién especial y de la psicoterapia.

En Europa, Emile Jaques-Dalcroze fue uno de los precurso-
res de la musicoterapia, porque en la musica veia grandes posi-
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bilidades de realizacién y de curacién. Desde principios de] Si-
glo XX, este pedagogo consideraba la miisica como un medio de
«unificar el cuerpo y el espiritu.

Mis adelante, se desarrollaria la musicoterapia, sobre todg
en Inglaterra, Alemania, Francia y Espaifia. (Ver Anexo 2),
como medio de trabajo con nifios y adultos con necesidades es.
peciales.

En musicoterapia, se considera el cuerpo humano como un
instrumento musical. Es una caja de resonancia formada por la
osamenta, la musculatura, la piel, las cuerdas vocales y el alien-
to. Es también un instrumento de viento, instrumento melédico
que vibra al compds de lo que lo rodea. Por tltimo, es un instru-
mento de percusion y de ritmo. Y la misica estd constituida
precisamente por este conjunto de melodias, ritmos y texturas
sonoras que hace vibrar y reaccionar. Estas resonancias revelan
la identidad sonora de una persona, el sonido que caracteriza a
cada uno, en un momento dado. El musicoterapeuta trabaja a
partir de este aspecto Unico.

El musicoterapeuta sirve de guia al nifio que se desarrolla,
poniendo a su disposicién la misica, en todas sus formas, con el
fin de que encuentre un lugar de expresion. También le ayuda a
descubrir su facultad de crear, pues la musica expresa la sensa-
cion fisica y afectiva como hemos visto anteriormente.

DEFINICION DE MUSICOTERA PIA

Se define la Musicoterapia como «la utilizacién juiciosa y es-
tructurada de la misica o de actividades musicales a cargo de
un profesional formado, que tiene como objetivo restaurar,
mantener o mejorar el bienestar fisico, emocional, social, cogni-
tivo y psicolégico de una personan.

La musica posce cualidades no verbales, creativas, estructu-
rales y emocionales que facilitan el contacto, la interaccién, la
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conciencia de 51,.el aprendizaje, la expresién, el desarrollo per-
sonal y la comunicacién en una relacién terapéutica.

La musicoterapia no pretende curar nj prolongar la vida, en
el sentido médico de la expresién, sino que trata mds bien de
mejorar la calidad de vida de unga persona, ayuddndole a desa-
rrollarse y a utilizar sus recursos, La musicoterapia es eficaz con
frecuencia para crear un ambiente tranquilizador y no amena-
zante y para favorecer el desarrollo global.

Existen ciertos malentendidos con respecto a la musicotera-
pia. La musica puede ser «terapéutica» para quienes la hacen o
la escuchan en su vida cotidiana; ocupa un lugar importante en
su vida. Sin embargo, la musicoterapia se refiere precisamente a
los servicios dispensados por una persona titulada, profesional,
que se ha especializado en el campo de la salud o de la educa-
cién especial, que ha recibido una formacién universitaria en
musica y en terapia. Cualquier persona puede provocar efectos
benéficos, fisicos o afectivos, gracias a la musica, pero, ;qué pasa
con esos efectos si la persona no es terapeuta?

IDEAS FALSAS SOBRE LA MUSICOTERAPIA

La Asociacién de Musicoterapia de Canad4 ha publicado un
documento que presenta ciertas ideas falsas sobre la musicote-
rapia. He aqui algunas de las mds extendidas, seguidas por la in-
formacién corregida:

* Idea falsa n.° 1: La musicoterapia es una actividad pasiva
en el curso de la cual el musicoterapeuta interpreta miisica
para la gente.

— Esto no es cierto. La musicoterapia es, méas bien, un
continuo de medidas receptivas, por ejemplo, estimula-
ciones sensoriales y activas, en las que las personas
participan en actividades musicales que se utilizan
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para suscitar cambios en los planos cognitivo, menta]
. o s ]
social, emocional y fisico.

¢ Idea falsa n.° 2: La musicoterapia es sélo eficaz en un ni-
mero muy limitado de personas.

— No es cierto en absoluto. La musicoterapia es un méto-
do de intervencidn eficaz para personas de todas las
edades y con pacientes muy diversos. Est4 especial-
mente indicada para personas que presenten: pertur-
baciones emocionales; retrasos del desarrollo; dificu]-
tades de aprendizaje; deficiencias fisicas; déficit
auditivos y visuales; problemas de salud mental; pro-
blemas de criminalidad; problemas de toxicomania;
trastornos autistas; traumatismos craneales; situaciones
de hospitalizacién, de agresién y de abandono fisico,
psicoldgico o sexual y situaciones de cuidados palia-
tivos.

* Idea falsa n.° 3: La musicoterapia puede practicarla cual-
quier musico o quien haya participado en un seminario so-
bre musicoterapia.

— El musicoterapeuta es un misico consumado que ha
recibido, ademds, una formacién profesional en el cam-
po de la musicoterapia. La formacién supone estudios
Yy experiencia practica en muisica, educacion, biologia y
conducta humana, en métodos de investigacion, en téc-
nicas musicoterapéuticas y en improvisacion terapéuti-
ca. Este tipo de formacién no puede impartirse en el
curso de un solo seminario.

¢ Idea falsa n.° 4: En musicoterapia solamente se utiliza mi-
Sica cldsica.
— La musica de las sesiones de musicoterapia estd deter-
minada, en primer lugar, por las preferencias de la per-
sona. Se admiten todos los estilos musicales (clasica,
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]az’z,‘ gospel, country, folclore, rock, musica para nifios,
musica popular de los decenios anteriores, etc.).

[N . §
e Idea falsa n.° 5: L, musicoterapia carece de resultados

mensurables y de efectos benéficos probados.

— Cada sesi6n de musicoterapia tiene unas metas y unos
objetivos claramente definidos. Los objetivos propios
de cada persona que participa en musicoterapia se re-
fieren a sus necesidades emocionales, sociales, cogniti-
vas, mentales y fisicas, y esos objetivos pueden medirse
y evaluarse perfectamente. De hecho, varios trabajos de
investigacion han demostrado la eficacia de las técnicas
de musicoterapia. Las investigaciones se llevan a cabo
en Canadd, Estados Unidos, Japén, Alemania, Inglate-
rra, Australia, Nueva Zelanda, Suecia y en otros veinti-
s€is paises en los que se ofrecen programas de forma-
cién en musicoterapia.

* Idea falsa n.° 6: La musicoterapia solamente es eficaz con

personas que tengan antecedentes musicales.

— Las actividades se adaptan a las personas y no es nece-
saria ninguna experiencia musical. Las metas que se
persiguen en musicoterapia son de cardcter no musical
y no pretenden desarrollar las habilidades musicales.

* Idea falsa n.° 7: La musicoterapia es principalmente un en-

tretenimiento.

— La musicoterapia conlleva actividades musicales recre-
ativas, pero éstas no representan mas que una parte de
las responsabilidades del musicoterapeuta. Se fijan
unas metas y unos objetivos terapéuticos especificos
en el tratamiento, con el fin de responder a las necesi-
dades sociales, emocionales, cognitivas, mentales o fisi-
cas de cada persona. La musicoterapia debe devolver
el poder a la persona, con el fin de que ella misma de-
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sarrolle todo su potencial. Es un medio de mejoray o
mantener su salud y su bienestar.

En musicoterapia, la meta no es educativa, aunque lo seap
las actividades y los resultados. En cambio, algunos nifios desa-
rrollan habilidades musicales con los instrumentos e inclusg
cursan al mismo tiempo asignaturas de mdsica. El objetivo prin-
cipal consiste en desarrollar el potencial del nifio con la ayuda
de la misica. que es fuente de creatividad. El nifio se expresa a
Su manera. a su ritmo y segtin quién es. En musicoterapia, no se
impone ninguna forma de expresion.

EL TRABAJO DEL MUSICOTERAPEUTA

El trabajo del musicoterapeuta o la musicoterapeuta no es
uniforme, pero lo esencial consiste en sus intervenciones en se-
siones individuales o de grupos. Con respecto a su formacion,
puede consultarse el Anexo 2.

El trabajo del musicoterapeuta tiene otros aspectos:

* Documentar sus intervenciones: evaluacién inicial y peri6-

dica, plan de intervencién, notas de evolucién, relacién
con el paciente.

* Crear una magnetoteca (discos, CD...) de todos los tipos
de misica (cl4sica, popular, instrumental, multiétnica);
comprar y mantener el material (aparato de audio, cadena
estéreo, discos de diferentes estilos, instrumentos musica-
les, piano, arpa pequeiia, guitarra, carillones, instrumentos

de percusién); adquirir partituras de diferentes estilos de
musica.

® Participar en reuniones multidisciplinares, intercambiar in-
formacién sobre los seguimientos individuales y de grupos.
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o Plresentar Semtfla(to&conferencias al equipo sanitario y a
alumnos €n practicas para mejorar sy comprensién de las

aplfc’amones €n musicoterapia y para facilitar su colabo-
racion.

L4 Parthlpar én congresos Y presentar comunicaciones.

e Supervisar a los alumnos de musicoterapia en prdcticas.

e [nvestigar y publicar.

EL SEGUIMIENTO EN MUSICOTERAPIA

Evaluacion inicial

Antes de comenzar un seguimiento en musicoterapia, se
procede a una primera evaluacién del nifio o la nifia para
elaborar un perfil general, musical y sonoro. Se recogen, en
primer lugar, las observaciones médicas y escolares, lo que
incluye las condiciones particulares, las otras terapias en cur-
so y la condicion general (fisica, intelectual, afectiva y so-
cial).

Los padres y el nifio constituyen las mejores fuentes de in-
formacion relativa a su historia musical. ;Ha interpretado muisi-
ca o ha cantado? ;Cudles son sus preferencias, sus cantantes fa-
voritos? La evaluacién inicial comprende también la historia
familiar y un «drbol genealdgico musical». Se observa asi en
qué ambiente sonoro o musical se desarrolla el nifio. ;Cudles
son sus recuerdos sonoros? ;Les gusta la misica a sus herma-
nos, hermanas, padres o abuelos? A veces, existen alianzas o re-
chazos en relacién con la misica que pueden descubrirse cono-
ciendo el entorno del niiio.

Una vez recogida toda esta informacién, prosigue la evalua-
cién inicial en un encuentro individual, aunque después se vea
al nino en sesiones de grupo. La entrevista se adapta al nivel y
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al bagaje cultural del nifio en un contexto no directivo y sin
juicios.

El musicoterapeuta pone a disposicién del nifio algunos ins.
trumentos de musica en el curso de esta entrevista inicia] y le
ofrece la posibilidad de examinar a su gusto los Instrumentgg
Después. cuando esté preparado, el terapeuta le invita a escoge;
uno de estos instrumentos y tocarlo.

En el curso de esta primera entrevista, se elabora un retrato
musical. expresivo y comunicativo del nifio. No se evalian syg
competencias musicales, sino su forma de utilizar la musica para
expresarse. Esta evaluacion es necesaria para utilizar los recur-
sos del nifo y desarrollar en él la expresion, la comunicacién y
cualesquiera otros objetivos.

A través de este primer contacto y del juego musical, el tera-
peuta observa la conciencia que el nifio tiene de si mismo y del
terapeuta. ;Estd en contacto con lo que hace o desentendido de
€1? {De qué forma utiliza los instrumentos?

Para evaluar las capacidades fisicas y cognitivas del nifio, su
capacidad de relacién y su capacidad de expresar emociones, el

musicoterapeuta recurre a las improvisaciones instrumentales y
vocales.

Pre.

Se? observa entonces el comportamiento musical del nifio, su
eleccién de instrumentos, los que prefiere y los que no le gus-
tan. Se considera globalmente lo que hace, desde el punto de
vista del ritmo, la melodia, Ia expresion, el tempo, y se observan
los motivos ritmicos o melédicos que adopta. Después, el musi-
coterapeuta se ocupa de transcribir esos motivos en una parti-
tl'xra musical, porque constituiran un vinculo de relacién con el
nino, una puerta de entrada, un puente entre su universo y el del
terapeuta. En realidad, todo esto representa la «identidad sono-
ra» del nifio, su lenguaje musical.

El musicoterapeuta presta atencién también a la calidad de
la voz del nifio, cuando se expresa verbal y musicalmente. ; Tiene
una voz fuerte o apagada? ;Le gusta vocalizar y cantar?
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La evaluacion se escalona durante unas semanas, porque el
nifio debe acostumbrarse a] terapeuta, a los instrume’ntos musi-
cales y a esta forma poco ortodoxa de «trabajar».

Tras la evaluacion, se hace una recomendac
a la pertinencia o no del seguimiento y,
seguimiento individual o en grupo.

La evaluacién nos lleva a un plan de intervencién elabora-
do a partir de las observaciones, Segiin las necesidades del
nifio, se establecen unos objetivos terapéuticos relacionados
con los campos fisico, cognitivo, afectivo y social. Por ejemplo,
el musicoterapeuta intervendrd en el plano fisico en el caso
de un nifio al que siga que esté en rehabilitacién fisica, y esco-
gerd las actividades ritmicas que le hagan trabajar la coordi-
nacion, la marcha, los brazos o las piernas, segiin sus necesida-
des. Mds adelante, se presentan ejemplos concretos de estos
objetivos y de los métodos utilizados segiin las necesidades, a
través de historias reales de nifios y nifias tratados por musi-
coterapeutas.

Cada semana, el musicoterapeuta observa la evolucién del
nifo. Algunos utilizan tablas de observacién para hacer el se-
guimiento en relacién con los objetivos. El musicoterapeuta
recoge también las observaciones de la familia y del equipo
multidisciplinar, fuentes esenciales de informacién, y procede
a realizar evaluaciones periédicas para adaptarse al nifio y
para reformular los objetivos terapéuticos conforme a las ne-
cesidades.

i6n con respecto
llegado el caso, de un

Seguimiento individual o de grupo

El seguimiento puede escalonarse en el transcurso de algu-
nas semanas o algunos afios, dependiendo de si el nifio estd hos-
pitalizado durante un corto periodo o asiste a una escuela, un
aula especial o un centro de dia.
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Segun la evaluacién, se opta por seguir con sesiones indiy;.
duales o sesiones semanales de grupo. Algunos nifios necesitap,
un seguimiento individual antes de integrarse en un grupo. [ 5
duracién de una sesién varfa segin la edad y las capacidadeg
del nifio. Una sesién individual dura entre veinte y sesenta mj.
nutos. Por regla general, una sesién de grupo dura entre treinta
y cuarenta y cinco minutos.

Se puede formar un grupo de tres a ocho nifios. Cada uno de
los niflos es objeto de atencién particular. Lo mismo se hace
con el grupo en cuanto entidad. No hay que confundir un grupo
con una especie de coro compuesto por una quincena de canto-

res. aunque esta formula conlleve igualmente inmensos bene.-
ficios.

Informe periédico final

El informe final describe la evolucién del nifio desde el prin-
cipio de las sesiones hasta el momento del informe. Para el mu-
sicoterapeuta, es la ocasién de hacer recomendaciones a los pa-
dresy a las personas que intervengan.

LOS METODOS EN MUSICOTERAPIA

No pretendemos ofrecer aqui unas «recetas musicales» rela-
cionadas con los problemas del nifio. Sin embargo, desde el
punto de vista de la terapia, es posible dar pistas con indepen-
dencia de la condicién del nifio.

La miisica no se «recetan. Supone demasiadas variables para
que pueda decirse que tal tipo de misica actda de tal o cual ma-

nera. Hay que tener en cuenta la personalidad del nifio, su
edad, su bagaje cultural, sus necesidades particulares, su humor,
su relacion con la mdsica, la musica misma y las combinaciones
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posibles entre los ritmos, las melodias
las texturas sonoras. Esto invita 3
los efectos de la musica,

En musmoterapia,’ se utilizan métodos receptivos, que con-
sisten en escuchar musica en funcign de las necesidades parti-
culares; y métodos activos, que consisten en improvisar, con
instrumento y con la voz, asi como en componer y utilizar las
canciones. Repeti‘mos que no es en absoluto necesario que el
nino tenga conocimientos musicales para beneficiarse de una
musicoterapia. Cada actividad est4 adaptada a las necesida-
des del nifio y se escoge de acuerdo con los objetivos terapéu-
ticos.

En una sesién de musicoterapia, se acoge sin juzgarla la mu-
sica del nifio, se la acepta tal cual es. Se le ofrece un espacio en
el que no tiene que «ajustarse» a nada. Sin embargo, en deter-
minados entornos de discapacidad intelectual, se privilegia
un enfoque conductual y se utiliza la misica para reforzar
las «buenas» conductas. El terapeuta sirve entonces de modelo
y el nifo aprende asi a desarrollar habilidades sociales.

Lo que la musica tiene de excepcional es que se adapta a to-
dos los niveles de funcionamiento. La miisica escogida o impro-
visada por el musicoterapeuta se convierte en el €spejo sonoro
del nifio y se adapta a su evolucién. Asi, el nifio espera su reci-
procidad en el sonido.

Se utiliza lo que el nifio lleva a la terapia, sus sonidos, sus
imdgenes y sus instrumentos preferidos. Poco a poco, se ad-
juntan motivos ritmicos, se introduce un nuevo instrumento o
una nueva imagen, se ensancha su repertorio expresivo, se
prolongan sus melodias. Se adapta la misica a su nivel de de-
sarrollo.

Por iltimo, deseamos que el nifio trasponga a su vida coti-
diana lo que vive en la sesién de musicoterapia individual o de
grupo. Por ejemplo, si ha tomado la iniciativa, arriesgdndose a
tocar un instrumento al que tenia «miedo» y se da cuenta de

la armonia, el tempo y
la prudencia en relacién con
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que es capaz de dominar este aspecto de su persona, podemqg
pensar que. en su vida diaria, hard esta misma tentativa de afj;.
macion personal.

Improvisacién instrumental

La improvisacién instrumental consiste en utilizar instry.
mentos de misica para expresarse de manera espontéanea, so-
bre todo instrumentos de percusién de varias dimensiones,
Asi. el instrumentarium Orff presenta un abanico de posibili.
dades sonoras gracias a los instrumentos adaptados a los nj-
nos: encontramos xiléfonos, carillones, metaléfonos de dife-
rentes registros, bloques o lamas sonoras, claves, flautas
dulces, panderetas, tridngulos, etc. El nimero de instrumentos
varia seglin cada nifio y lo que se quiera trabajar. El musicote-
rapeuta puede acudir igualmente a otros instrumentos, como
campanillas, tambores africanos, instrumentos sudamericanos,
como los palos de lluvia o el giiiro, e instrumentos orientales,
como el gong.

La improvisacién se hace como solista o en grupo, con el te-
rapeuta. Los instrumentos no deben requerir conocimientos
musicales, con el fin de no suscitar un sentimiento de fracaso en
el nifio. Deben respetar su sistema auditivo y ser de buena cali-
dad, porque gran parte de su atractivo reside en el placer de
utilizarlos.

No se trata de que, si responden a un objetivo terapéutico
muy concreto, se sugiera a los nifios que utilicen instrumentos
que requieran cierto dominio de los mismos, como el piano, la

guitarra y el resto de los de cuerda. Puede que el aprendizaje de
uno de estos instrumentos forme parte del seguimiento tera-
péutico de un nifio o adolescente, pero lo m4s frecuente es que
el musicoterapeuta lo toque con el fin de acompaifiar al nifio
que improvisa.
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El musicoterapeuta no da significacién a la musica inter-
pretada. Deja que sea el nifio quien le dé cierta significacion.
El terapeuta presencia el juego musical del nifo, lo sostiene y
lo contiene. Por supuesto, observa las constantes, hace deduc-
ciones y analiza lo que pasa en la sesi6n para traducirlo a con-
tinuacion a términos clinicos. El dominio de la misica sigue
siendo un campo subjetivo y es delicado categorizarlo o dedu-
cir algo de €l. Se distingue lo que el nifio trata de expresar,
comprendiendo esto cada vez mds, asi como su musica y lo
que le lleva a la terapia.

Los instrumentos se consideran generalmente como una
prolongacién del cuerpo. Se convierten en un «objeto» de
transicion y sirven de puente entre el nifio y el terapeuta. Con
independencia del marco tedrico, es el nifio quien atribuye
una funcién al instrumento musical. Con los mas pequeiios,
los instrumentos se convierten en juguetes; el xil6fono es un
trenecito y las maracas, marionetas. Hay que recordar que,
para el nifio, la sesién de musicoterapia es un juego y que
debe seguir siéndolo. Asf, se revelard del modo mas espon-
tdneo y natural posible, tanto ante si mismo como ante los
demids.

En la medida de lo posible, se entrega al nifio el control de
la sesién de musicoterapia, marcando unos limites. Se le facilita
un marco en el que evolucione sin riesgo, haciendo los reajus'tes
o los aprendizajes necesarios para su expansion global. El nifio
desarrolla asi su confianza en si mismo, elemento esencial para
su evolucién.

El trabajo terapéutico se hace sin que el nifio tenga que ana-
lizarlo. A menos que tenga més edad, a medida que adquiera
conceptos mds abstractos y una capacidad de introspeccion, po-
dré establecer la relacién entre su miusica y lo que vive, y verba-
lizarlo.

Improvisar con instrumentos produce muchos beneficios. El
terapeuta anima al nifio a expresarse de forma espontdnea. Le

© narcea s. a. de ediciones



62

da ogasién asi de canalizar sus emociones de manera constryct;
va. Si ha perdido momentdneamente esta capacidad, el instCtl~
mento habla en su lugar. Se le anima asf a confiar en s{ mis o
a afirmar su identidad. Y

L_a rr.nisi.cz.a crea un vinculo entre el nifio y el terapeuta: par.
el nifio inhibido verbalmente, se trata de un lugar de encu,entra
en los mundos verbal y no verbal. Al desarrollar su identidag
sonora. llega poco a poco a conocerse mejor.

La improvisacién se convierte en un medio para hacerse ofr
de otra manera.

_ En efecto, la improvisacién instrumental permite al nifio vj-
VIT una experiencia antes de integrar las abstracciones, Se su-
merge en la accién y se implica en los planos corporal y afectivo
Los instrumentos le permiten explorar diferentes dindmicas aS|:
como §l_trabajo simbdlico. La improvisacién le lleva a arries,gar-
S€ a Iniciar comportamientos nuevos a través de la misica.

En_ la improvisacién, el nifio no tiene que analizar lo que
hace: Interpreta segiin la inspiracién del momento. Si no ha
aprendido muisica, no tiene puntos de referencia. Parte, por tan-
to, de si mismo para expresarse. Es expresion pura.

Con los nifios de mas edad, el trabajo de improvisacién de
grupo obliga al pequefio a trabajar en «equipo». Asistimos en-
tonces a una expresion simultanea de varios sonidos y de varias
personas. Eso representa un «microcosmos» !. Cada uno debe
aprender a estar en su sitio, a convertirse en jefe cuando le to-
que. Cada uno debe estar a la escucha de si mismo y de los de-
mas, creando un equilibrio entre sus necesidades individuales y
las necesidades del grupo.

Se pide al nifio que preste atencién a lo que interpreta y que
esté atento a lo que expresen los demas. Los nifios acaban por
responderse unos a otros musicalmente. Aunque ese torbellino

' Yalom, I. D. (1985): The Theory and Practice of Group Psychotherapy
(3.2 ed.). Nueva York: Basic Books.
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suene un tanto cadtico al principio, acaba siempre por dibujarse
con toda naturalidad una organizacién.

La improvisacién ofrece un espacio extraordinario para ex-
plorar toda su creatividad, su sentido intuitivo y su sensibilidad.
Por ejemplo, cuando el pequefio actia como «director de or-
questa», es €l quien dirige la improvisacién instrumental. Deci-
de los instrumentos, el ritmo, el tempo, la disposiciéon de los mu-
sicos. Desarrolla un cédigo no verbal para hacerse comprender
por los «musicos».

Al experimentar el éxito, el nifio se siente cada vez mds a
gusto y se le ve amplificar su capacidad de eleccién de cancio-
nes o instrumentos, e incluso de comenzar improvisaciones.

El terapeuta utiliza diversas técnicas de improvisacion. Pro-
pone al nifio un tema, un ritmo o una melodia. Hace alternar
los instrumentos o juega incluso con los matices, el tempo, el rit-
mo. Tiene conversaciones musicales con el nifio € incita a los
pequeiios a conversar entre ellos, para llegar, por ejemplo, a
una especie de juego musical en el curso del cual el terapeuta o
el nifio propone un motivo ritmico o melddico al que el otro
responde; asistimos entonces a unos intercambios musicales
muy interesantes.

En un grupo, tras la fase inicial, hay una fase natural en la
que afloran los conflictos. El trabajo terapéutico es entonces
mds intenso. Cada uno se afirma en su personalidad y en sus ne-
cesidades. Se rectifican los roles, se aclaran los «malentendidos»
con respecto a uno mismo, se trabajan las relaciones con los
otros.

Esto resulta exigente para los pequeiios, sobre todo a causa
de sus formas impulsivas de actuar inmediatamente y de satisfa-
cer rdpidamente sus necesidades. La vida en grupo conlleva a
menudo muchas frustraciones; en general, son las mismas que
encuentran en su familia y en la sociedad.

La improvisacién instrumental es un medio de canalizar
esta «urgencia» de actuar. Un grupo que improvisa junto tie-
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ne que escucharse: si no, es el caos. Se ha visto que ese «cagsg,
forma parte de un proceso normal de partida. En 8rupo, eg
como si todo el mundo hablase al mismo tiempo, para hacerse
entender, para mostrar su «fuerza», para imponerse, para
«salvar» su territorio. Esto casi representa una amenaza que
hgy que superar. Ademds, el menor trata de controlar su me.
dio.

Desde el nacimiento, el ser humano es un ser completo y or-
g.anizado, €s un actor potencial. Le falta desarrollar ese poten.
cial. Esto es lo que hacemos en musicoterapia, en la que el tnj-
co marco de referencia que se propone al joven es él mismo.
Pgra €xpresarse, no puede basarse en conocimientos musicales
sino en sf mismo. ’

3 Esto es lo que se produce en la improvisacién. La improvisa-
c16n musical le obliga a formar parte del grupo, en vez de cabal-
gar solo y de que no se le oiga en el «caos». Pasado algin tiem-
po. los jévenes aprenden a escucharse, surgen ciertos jefes
naturales que dan una direccién a la improvisacién; se hace si-
tio a la connivencia. Todo esto ocurre poco a poco.

La improvisacién hace referencia a la creatividad y a las fa-
cultades preservadas en el nifio. Las infinitas posibilidades de
exploracic’)n que ofrece la misica le permiten ampliar su reper-
torio expresivo y le dan el gusto de comunicar.

La meta de la improvisacién consiste en utilizar la musica
para hacer que el sujeto se encuentre cémodo comunicéandose

de manera no verbal, lo que también le ayuda a abrirse verbal-
mente fuera de las sesiones.

Improvisacion vocal

La improvisacién vocal consiste en utilizar la voz como ins-

trumento de expresion personal. Esto se hace en sesién indivi-
dual o en grupo.
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Entre los enfoques utilizados, se encuentran el roning? y el
«paisaje sonoro»>. La voz se expresa, comenzando por sonidos
prolongados con las vocales, afiadiéndose después otros.

Se da ocasion asi a que el nifio vocalice libre y espontdnea-
mente. Esto puede convertirse en un didlogo vocal divertido
que permita ampliar el repertorio expresivo en el registro, los
matices, los intervalos melddicos, etc.

También la improvisacién vocal produce muchos beneficios.
La improvisacion vocal hace trabajar el aliento, la respiracién,
la postura, hay que enderezar la espalda, mantener recta la ca-
beza. Todo esto provoca una mejor oxigenacion del cuerpo.

Es asombroso ver cémo se expansionan los nifios cuando
cantan, porque ponen en ello todo su corazén. Aprenden asi a
CONOCET SU VOZ y Su cuerpo como instrumento musical (caja de
resonancia, apertura de la garganta, resonadores del rostro).

El nifio tiende a afirmarse en el plano psicolégico y muchos
ven disminuir su ansiedad. El nifio o la nifila que tiene «voz»
mejor, se expresa y se abre a los demés.

Cuando trabajan en grupo, los nifios unen su aliento para
formar una sola voz; de este modo se sostienen unos a otros.

2 El toning se basa en la capacidad creativa de la voz. El procedimiento
comienza por educar la voz a base de vocalizaciones y de control de la respi-
racién con el fin dltimo de alcanzar la paz interior y la capacidad de sanar a
través de la voz. La creadora del movimiento fue Laurel Elizabeth Keyes
(1973): Toning: The Creative Power of the Voice. Marina del Rey (California,
EE.UU.): Devorss & Co.

3 La expresién «paisaje sonoro» se refiere al sonido o combinacién de so-
nidos que configura o surge de un determinado entorno que nos envuelve.
Abarca, tanto el ambiente acustico natural (ecologia actistica). como los pro-
ducidos por los animales, el viento, la lluvia. etc., y los sonidos ambientales
debidos a la accién humana: musica, palabra, ruidos del trabajo, contami-
nacién actstica, etc. (N. del T.) Cf. Schafer, R. M. (1991): Le paysage sonore.
Paris: J. C. Lattes.
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Cancion

La cancién puede contribuir en gran medida al desarro||,
del nifio. La cancién es natural, porque el nifio canta esponts.
neamente cuando tiene el corazén alegre. La cancién le pPermite
desarrollar su lenguaje, su sentido del ritmo, su memoria y |,
«trama de sus circuitos neurolégicos» que benefician a las Otrag
esferas de su desarrollo.

_ La cancién es muy importante en el campo de la rehabilita-
c1.()n‘ para los nifios que tienen problemas de lenguaje y de apren.
dizaje. La cancién aumenta la resonancia de las palabras y ampli-
fica su alcance. Desarrolla la articulacién. Con la cancion, el nifio
puede recitar, marchar siguiendo el ritmo, tocar un instrumento,

Una sesién de musicoterapia comienza con frecuencia con
una «cancion de acogida» y termina con una «cancién de despe-
dida» personalizada, a fin de crear un rito de apertura y de
clausura. La cancién de apertura sirve, en especial, para «tomar
el pulso» al nifio, para saber cudl es su nivel de alerta, su estado
fisico y emocional, etc.

. Para la sesi6n de musicoterapia se escogen canciones de dis-
tintos estilos: clasico, jazz, rap, country... Del mismo modo, se
varian los elementos musicales (lento-rapido, suave-fuerte).
Para que el nifio explore diferentes emociones, a menudo basta
con escoger una cancién conocida y cantarla de forma seria,
divertida. triste, airada o asustada.

La eleccién de una cancién se hace muy a menudo teniendo
€n cuenta lo que expresa y lo que dice de nosotros. A veces, se
le pide al nifio que escoja una cancién que traduzca lo que sien-
te o lo que querria decir a su madre, a su padre, a sus hermanos,
a sus hermanas, a sus parientes; o también cuél es la cancién
que le gustaria que le cantase cada persona de su entorno.

Al nifio se le pide que componga una cancién a partir de
una melodia conocida o nueva, pero con la ayuda del musicote-
rapeuta. Esto le permite, por ejemplo, adquirir conocimientos
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sobre si miSMO, porque las palabras pueden relacionarse direc-
tamente con su personalidad y hacer que destaquen sus cuali-
dades, sus puntos fuertes, sus realizaciones.

La cancién cuenta una jornada de la vida del nifio o un
acontecimiento feliz, o incluso constituye un «retrato de fami-
lia» en el que el nifio habla de sus padres, de sus abuelos, de sus
hermanos y hermanas.

Escucha

El musicoterapeuta conoce generalmente un amplio reper-
torio musical, desde lo clasico a lo popular. Cuando se escuchan
extractos musicales adaptados a la edad y a la condicién del
nifio, se consigue traducir una emocién, calmar un dolor, vendar
heridas. Asf, la escucha que comparten el nifio y el musicotera-
peuta crea momentos privilegiados.

A menudo, se utiliza la musicoterapia para calmar dolores.
En este sentido, no hay «recetas» ni «musica milagro». La
misica se selecciona teniendo en cuenta la cultura del nifo,
su historia vivida y su personalidad. A continuacién se busca
en el repertorio musical, teniendo en cuenta elementos como
el tempo, la forma, la regularidad, la repeticién de frases me-
lédicas y ritmicas, la intensidad y la eleccién de instrumentos.
Hay que dosificar prudentemente el nivel de intensidad de la
misica para ajustarla a lo que el nifio pueda absorber. Se aso-
ciardn con la misica imdgenes presentes en su imaginacion,
de cuentos, de libros con los que ya se haya identificado. Esta
informacion se habrd recogido en los primeros encuentros o
procederd de la misma familia, que sabe lo que le gusta al
nifio.

En el control del dolor, la miisica actia en dos planos. Prime-
ro atrae la atencion y luego la fracciona. Dicho de otra manera,
se presta menos atencién al dolor. Después, la misica trabaja so-
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bre el componente emocional ligado al dolor, que aumenta py,
el miedo y la ansiedad. Cuando, por medio de la musica, se ofrer
ce una solucion de recambio para expresar lo que se siente 13;
emocion ya tiene menos influencia sobre la persona. ’

Cuentos, leyendas y mitos

‘ Los cuentos y las leyendas, como los mitos, tienen desde
smmprg la funcién de dar un sentido a la vida y desarrollar yp
sentimiento de pertenencia.

. Estos relatos cuentan las elapas que atravesamos, tanto de
ninos co‘mo adultos, a lo largo de nuestra vida. La utilizacién de
personajes, simbolos, imagenes y arquetipos provoca en noso-
tros una resonancia. En el nifio, en concreto, la imaginacién
constituye un gran libro abierto porque tiene la capacidad de
sumerglrsg por completo en un mundo maégico y fantéstico que
habla indirectamente de éI. Su propia historia puede transfor-
marse en cuento.

Hay varias formas de utilizar el relato y la musica. Primero,

S€ €scoge un relato que se acerque a lo que vive el nifio: cuento
fabula'. leyenda, mito o historia que se inspire en una obra musi:
cal. existente, como El pdjaro de fuego o La consagracion de la
primavera, de Stravinski, o incluso La flauta magica, de Mozart.
A continuacidn, se integran la musica y la historia. Los instru-
MenNtos representan a personajes u objetos. Se hace también
que c/iegampeﬁen este papel las percusiones corporales o la voz.
Por tltimo, para que la historia sea lo més real posible, se aiia-
den trajes y complementos.

El- mﬁp necesita contarse algo a si mismo, porque esto le
permite distanciarse; oye su propia historia transformada en re-
lz?to. La bruja, el ogro, el dragén, el monstruo y el pirata se con-
vierten en representaciones de lo que siente, perdiendo su as-
pecto amenazador.
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En otras circunstancias, el cuento o la historia en musica no
es mas que un medio de dar via libre a la imaginacion, porque
el nifio se expresa con toda naturalidad.

En todo caso, conviene recordar que lo que se busca no es
tanto el producto final cuanto |a participacién del nifio en el cur-
so del proceso. No e, por tanto, una cuestién de rendimiento.

Miisica y movimiento

La musica es movimiento. Est4 viva. El nifio también es mo-
vimiento. El hecho de activarse forma parte de su desarrollo. Su
musculatura, sus huesos, su motricidad y su coordinacién se de-
sarrollan rdpidamente desde su nacimiento hasta su plena ma-
durez. La misica contribuye en gran medida a su crecimiento y
existe una infinidad de ritmos, tempos y dindmicas que animan
y estimulan su movimiento.

La miisica en movimiento permite desarrollarse fisicamente,
pero también aprender a orientarse en el tiempo y en el espa-
cio. Basta pensar en todas las danzas infantiles que hacen mar-
char al nifio al compds y en las que debe respetar la cadencia, la
distancia, el tiempo de espera.

Movimiento e improvisacién van a la par. El musicoterapeu-
ta pide al nifio que se desplace por la habitacién sugiriéndole
un tema o una imagen inspirados en su vida cotidiana. Esto
puede hacerse de forma individual o en pequefios grupos. El
musicoterapeuta se inspira entonces en el movimiento de los
nifios para improvisar al piano o con instrumentos musicales
para estimular sus movimientos y su creatividad.

Gracias a este trabajo musical y en movimiento, €l nifio enri-
quece su repertorio de gestos, desarrolla su sincronizacién de
movimiento y musica, asi como su lateralizacién a la vez que lo
pasa muy bien y disfruta. Descubre el movimiento vinculado a
diferentes estados emocionales: contento, sorprendido, tenso,
distendido, etc.
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Miisica y arte

La miisica es también color. Las frecuencias sonoras se pare.
cen al espectro luminoso. Ciertas piezas musicales son CoOmo Jog
colores. Por otra parte, en musica, se habla a menudo de] color y
la luminosidad para evocar la sonoridad de los instrumentog
la armonizacién. ’

A menudo se utilizan colores en el aprendizaje de la misicy
L_as notas y las anotaciones musicales se representan mediante:
tintas diferentes con el fin de que el nifio retenga lo que oye
asocidndolo a una estimulacién visual. ’

En terapia, la musica y el arte ofrecen vias de expresién
complementarias. El dibujo es una actividad muy popular entre
los n.iﬁog Es interesante hacer tocar extractos musicales o im.
provisaciones mientras el nifio dibuja. Las posibilidades son in-
mensas: desde la musica del Renacimiento hasta la misica con-
temporanea, pasando por la época barroca o romantica, se abren
ante el nifio unos amplios horizontes.

El mandala, un dibujo circular, ofrece también al nifio un
marco en el que puede proyectarse.

En el arte, las distintas técnicas —gouache, acuarela, barro,
etc.— son otros tantos medios para despertar al nifio. Se escoge
una r'misgca que represente lo que el nifio ha dibujado o esculpi-
do, bien improvisando o seleccionindola del repertorio.

Conveniencia de integrar a la familia

Segin la edad y las necesidades del nifo, se trata de integrar
todo lo posible a la familia en el seguimiento musicoterapéuti-
co. La musicoterapia no debe ser un enfoque lejano e inaccesi-
ble para los familiares. Al contrario, la musica es un fenémeno
social que acerca a los seres humanos,

Es posible organizar grupos de padres e hijos que vivan difi-
cultades o condiciones similares. Estos grupos de musicoterapia

© narcca s. a. dec cdicioncs

LA MUSICA COMOTERAPIA -

permiten a menudo mejorar la comunicacién entre las genera-
ciones. Representan una forma de aprendizaje, una manera di-
ferente de conocerse, tanto para el nifio como para la madre o
el padre o el resto de la familja.

Para estos grupos, pueden aprovecharse diversas activida-
des, como la improvisacién instrumental, en la que, por ejemplo,
se comparte un instrumento. Las canciones y la audicién de pie-
zas musicales son otros tantos medios de trabajar en familia.

ATENCION A LAS NECESIDADES INDIVIDUALES

Trabajo multidisciplinar

La musicoterapia es un campo «relativamente nuevo», aun-
que la musica se utilice desde tiempo inmemorial en los cuida-
dos preventivos, curativos y paliativos. El advenimiento de una
nueva disciplina obliga a compartir un territorio de cuidados y
competencias ya establecido. A veces, les resulta dificil a los pa-
dres y a los especialistas encontrarse y elegir un enfoque para el
nifio enfermo o que tiene un déficit. ;Cémo puede encontrar su
sitio la musicoterapia en medio de todo esto?

El trabajo en musicoterapia es un trabajo de equipo que
incluye al nifio, a la familia y a los especialistas de diversas dis-
ciplinas.

El fisioterapeuta puede trabajar junto a un musicoterapeuta
para tratar a un nifio que estd en rehabilitacion. El apoyo musi-
cal, adaptado a las necesidades y a los gustos del nifio, aumenta-
rd en gran medida sus progresos.

Ciertos logopedas consideran igualmente una ventaja im-
portante trabajar con un musicoterapeuta. El lenguaje hablado
y el musical tienen muchas similitudes, lo que da alin més me-
dios al nifio para integrar lo que aprende, por ejemplo, gracias a
la interpretacién musical o a la cancién.
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Durante los cuidados o intervenciones fisicas en e] Mmedjq
hospitalario, en cirugfa o en oncologia, que pueden ser dolorg.
s0s. los responsables de enfermeria y musicoterapeutas puedep
elaborar conjuntamente un programa especial para que el nif
encuentre en €l determinados recursos que lo acompafien ey
periodos dificiles.

El musicoterapeuta puede servir también de coterapeuty
para gnimar un grupo de adolescentes que participen en una
terapia animada por un psicélogo o trabajador social, dadg
que puede ofrecer a los jovenes la posibilidad de expresarse
por medio de canciones que les gusten o que compongan ellog
mismos.

Sin duda, diversos especialistas ya utilizan la mdsica en sy
trabajo. pero. en un contexto de cuidados, la musicoterapia per-
mite llevar atin mds lejos la utilizacién de la musica, porque el
musicoterapeuta estd formado especificamente para utilizar el
p'o~tencial de la musica a fin de responder a las necesidades del
nifo.

Los nifios hospitalizados o afectados por enfermedades sien-
ten a menudo un deseo de atencién y a la vez de independencia.
Las sesiones de musicoterapia les ofrecen un espacio de juego
en el que desarrollen ese sentimiento esencial para su expansion
y su curacion. Con la creatividad se descubren fuerzas que igno-
raban y llegan a afrontar con éxito grandes dificultades.

El musicoterapeuta tiene en cuenta la edad y la etapa de

desarrollo evolutivo del nifio para orientar su enfoque y elegir
las actividades.

® Hasta los 2 arios, el pequeiio necesita un entorno tranqui-
lizador. Todavia le resulta dificil tocar instrumentos, salvo
los pequefios de percusién que no exigen una motricidad
fina, por ejemplo, desde muy pequeiio, se le ha iniciado en
el sonajero. Es esencial que el nifio disfrute de instrumen-
tos musicales de calidad, porque, en caso contrario, el so-
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mdo. se parecer4 al ruido y ser un sonido desorganizado,
sin significacion. El nifio de esta edad es muy sensible a la

voz humana. El canto de su madre o de su padre le sirve
de enlace con el mundo,.

De 2 a 4 anos, el nifio necesita afirmarse, hacer las cosas
por si mismo. EI terapeuta le proporciona un marco en
el que puede, con toda seguridad y gracias a la mdsica,
explorar y descubrir el mundo que lo rodea y aprender
cosas sobre si mismo. La utilizacién de cuentos y de acce-
sorios, como las marionetas, le ayudan a superar ciertas
dificultades de adaptaci6n. Esto le da la sensacién de do-
minar su entorno. La improvisacién con instrumentos sen-
cillos lo ayuda a afirmarse.

Hacia los 5 6 6 afios, el nifio vive a veces el estrés de la en-
trada en la escuela primaria, sobre todo si una enferme-
dad o una discapacidad le impide mantener una vida nor-
mal, como la de sus amiguitos. El nifio tiene miedo de no
poder seguir en la escuela o de no sentirse integrado si
falta a clase a causa de una hospitalizacién. La musica
puede ayudarlo a afrontar las dificultades, permitiéndole
canalizar su ansiedad y las demds sensaciones que viva. Se
puede utilizar la misica para superar las faltas de asisten-
cia a la escuela, facilitando el aprendizaje; las canciones,
por ejemplo, permiten trabajar con las vocales, las conso-
nantes, el vocabulario, las rimas, etc.

De 7 a 10 afios, los nifios aprenden muchas cosas nuevas,
refinan sus conocimientos y empiezan a establecer cada
vez més relaciones entre lo concreto y lo abstracto. Su
imaginacién es fértil. A menudo, participan de forma muy
activa en las improvisaciones y en las canciones de las se-
siones de musicoterapia, cuando pueden expresar libre-
mente su curiosidad y su creatividad.
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* De 10 a 12 aiios, el nifio se enfrenta a la adolescencia_ Ve
que su mundo se transforma poco a poco. Se concienciy
cada vez mds de la realidad exterior. Su sensibilidad se .
sarrolla, desea entrar en ese mundo de los mayores, aun.
que. al mismo tiempo, eso le da miedo. Nifio todaviy
pronto serd proyectado a la adolescencia, con los numeroj
sos cambios que en ella se operan. Mds capaz cada vez de
comprender, participa activamente en las sesiones de my.
sicoterapia, proporcionando textos de canciones o temas

para las improvisaciones que extrae directamente de su
experiencia.

A veces, la adolescencia es un periodo dificil. Los jovenes ya
no se reconocen. El mundo se pone patas arriba, estd en ebulli-
cién y todo parece posible. Cuando el adolescente est4 enfer-
mo. vive un traumatismo, un duelo o una ruptura, echa mano de
los mecanismos de supervivencia. A esta edad, la comunicacién
con los padres es a veces problemética y resulta dificil llegar a
ellos. Es entonces cuando la misica pasa a ser muy importante

para el adolescente. Con mucha frecuencia, es casi la dnica ma-
nera de llegar a los j6venes.

Agresiones, negligencia, violencia psicolégica, fisica y sexual

En caso de agresiones, negligencia o violencia, el nifio debe
encontrarse bajo la proteccién de adultos responsables con el
fin de proseguir su desarrollo. Tras una experiencia traumati-
zante, molesta o aterradora, puede sufrir un sindrome de estrés
postraumatico. Esto se manifestara por una reaccién psicolégi-
ca grave. El impacto puede ser igualmente grande si el nifio ha
sido simplemente testigo de una experiencia traumatizante.
Hay que hacer gala de mucha delicadeza con los nifios que
han sufrido tales agresiones. Su confianza en los adultos se ha
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hecho mucho mas frégil; se trata de tranquilizar a un nifio heri-
do. En este sentido, puede ser de gran ayuda utilizar medios no
verbales, como simbolos o cuentos, para abordar al nifio del
modo menos amenazador posible,

En musicoterapia, se deja al nifio que camine a su ritmo. Se
Je permite que escoja sus instrumentos, su actividad y el tema
sobre el que improvisar, lo que le devuelve poco a poco la sen-
sacién de tener cierto dominio sobre lo que hace.

A continuacion, incluimos algunos ejemplos, entresacados
de historias narradas por musicoterapeutas, en los que puede
advertirse la accion del musicoterapeuta y sus efectos en la vida
y progresos de los nifios.

AMALIA B

Diana, musicoterapeuta, trabaja desde hace varios afios
con nifios que han sufrido traumatismos psicoldgicos rela-
cionados con agresiones, negligencia o violencia. Desde hace
seis meses, trabaja con Amalia, que tiene 8 afios. Han hecho
falta varias semanas para que Amalia empiece a tener con-
fianza con Diana. Esta le ha dado a la nifia todo el espacio y
el fiempo necesario para que se acostumbre a su nuevo
enforno. Todo esto lo hace con suavidad, con improvisacio-
nes, con instrumentos que no «molestan» demasiado, segin
Amalia.

Un dia, después de haber discutido con Diana (la musicote-
rapeuta) Amalia se animé y decidié tocar un gran tambor.
Cada una sujeté una maza. Diana esperé a que Amalia se sin-
tiera lo bastante segura como para dar el primer toque de
tambor, provocando un sonido cuya resonancia era profunda.
Después, Amalia siguié un ritmo regular que se acercaba al
ritmo cardiaco, alrededor de sesenta toques por minuto. Dia-
na siguié el ritmo, tocando el tambor al mismo tiempo que
Amalia porque no queria influir en ella. Queria que Amalia se
expresara y se reapropiara de su poder.
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Poco a poco, el ritmo de Amalia se acelera. Diana la Sigue,
De repente, el tempo se ha doblado, superando los ciento vein-
te toques por minuto para alcanzar los doscientos toques.
Cuanto mds aumenta el tempo, mds se eleva el volumen, Es 5
reflejo normal en mdsica; cuando se toca rdpido, se tiende a
tocar fuerte. Y cuanto mds se implica Amalia en esta improvi-
sacién, mds fuerza tiene. Todo su cuerpo participa.

Entonces, llega a un mdximo. Se detiene bruscamente y se
pone a llorar, durante varios minutos, antes de recuperar |q
calma. La misica le ha hecho vivir una gran tensién, que ya es-
taba presente en ellg, y el hecho de expresar esa tensién |le
ha llevado a un estado de profunda calma. Es un fenémeno na-
tural: cuando una tensién alcanza su punto culminante, estallq
Y se resuelve. Este fendmeno recibe también el nombre de cg-
tarsis.

Tras haber «agotado» su emocién, le invade una sensacidn
de libertad. Entonces, ha comenzado a contar lo que le habia
ocurrido, el drama que habia vivido a los 6 afios Y que la domi-
naba desde entonces. En la sesién siguiente, Amalia afirma
que, a fin de cuentas, el gran tambor no era tan peligroso. Es
como si hubiera tomado posesién de esta parte de si misma
que estaba aterrorizada. Ha vencido el «silencio», el miedo a
«hablar» y, sobre todo, el miedo a ocupar su sitio.

Llegados aqui, es obligado hacer una advertencia. Hay que

LA MUSICA COMOTERAPIA _

El trabajo musicoterapéutico ha permitido que Amalia se
abriera verbalmente, a la persona que la trata.

Amalia ha proseguido las sesiones semanales de musicotera-
pia, en las que continda explorando instrumentos. No hace mu-
cho, ha comenzado a escribir textos que se han convertido en
cancién entre la musicoterapeuta y ella.

Discapacidad intelectual

Son muchas las actividades musicales terapéuticas que se
pueden llevar a cabo en un programa de educacién adggtado a
nifios que viven con una discapacidad intelectual *. También ellos
necesitan identificar sus sentimientos y emociones y exprgsgrlos
posteriormente. Deben adquirir autonomia y apren@er a vivir en
sociedad. Los recursos disponibles en discapacidad mt’electualZ d.e
media a grave y profunda, dependen de disciplinas mas especrflh-
zadas y, también ahi, se recurre cada vez mds a la musncoter?pla.

Los instrumentos musicales se convierten en un.medlo de
expresién muy interesante, porque los nifios que tienen una
discapacidad intelectual presentan normalmente prot?lemas de elg-
cucién. Con frecuencia, su autoestima es muy débil y, con el fin
de elevarla, se utiliza la musica para trabajar su capacidad de
elegir, su iniciativa, su expresion, la creatividad, la escucha y el
respeto al otro.

dar muestras de una gran prudencia cuando se trabaja con ni-
nos traumatizados a nivel psicolégico. El apoyo terapéutico de-
ben prestarlo profesionales con experiencia. Sobre todo, se tra-
ta de no traumatizar de nuevo al nifio. Diana tom6 todo el
tiempo que hizo falta para acompanar a Amalia, se dejé guiar
por lo que le senalaba la nifia, sin provocar ni rechazar nunca
ningilin comportamiento.
El trabajo junto a nifios con algiin trauma psicolégico es me-
jor realizarlo con un equipo multidisciplinar, porque el nifio ne-
cesita apoyo en distintos planos.

En la discapacidad intelectual, no existe la idea de Eie:mpg y
de espacio. Ahora bien, la misma estructura <.ie Ig musica im-
pone, y de forma no amenazadora, una Qrgamzacnén que evo-
luciona en el tiempo. La cancién, por ejemplo, posee una in-
troduccién, una estrofa, un estribillo y una conglus_lqn. La
improvisacién dirigida propone igualmente un principio, un
medio y un fin.

mo de este apartado lo escribié Chrystine Bouchard para la Fun-

daci6n de Jévenes Discapacitados Intelectualmente de Lanaudiére.
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A veces, el nifio que padece una discapacidad intelectual tiep,
una notable memoria musical, lo que favorece la participacigp
en una forma de intervencién como la musicoterapia.

En general, los objetivos que se persiguen se presentan en
un orden preciso:

1. Interés.
2. Interaccién.
3. Comunicacion.

Se trata de una sucesion en la que el primer elemento lleva
al segundo y el segundo, al tercero.

1. Interés. Para establecer un contacto, hay que instaurar un
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les basados en consignas, las asociaciones entre musica y
consigna, y las improvisaciones dirigidas, son ocasiones

para observar al nifio en musicoterapia y para medir su
evolucioén.

3. Comunicacion. La etapa de la comunicacién atafie en es-
pecial a los nifios que sufren una discapacidad
intelectual de ligera a media. Se trabaja sobre la
socializacion y el control de las emociones.

Las grandes etapas del trabajo terapéutico estdn consti-
tuidas por las demandas, las iniciativas, la adaptacion y el
uso compartido.

clima de confianza y, sobre todo, proponer elementos que
susciten el interés del nifio.

La primera etapa consiste en identificar lo que le gusta,
entre otras formas mediante el lenguaje no verbal: vol-
ver el cuerpo hacia una fuente sonora, inmovilizarse, mi-
rar la fuente sonora, tocar un instrumento musical, elegir
uno, manipularlo, etc.

Posteriormente se observaré la constancia de estos com-
portamientos durante varias semanas.

- Interaccién. Consolidadas las observaciones e identifi-
cados los intereses, se ofrece un entorno propicio para
el proceso terapéutico, que propone provocar interac-
ciones para abrir la puerta a la comunicacién.

Existen varios tipos de interacciones: visuales, gestuales,
musicales, verbales y no verbales. Esta etapa puede ex-
tenderse durante un largo periodo y permite que el mu-
sicoterapeuta desempeiie su papel, es decir, el de favo-
recer las interacciones del nifio o entre los nifios de un
grupo.

El uso compartido de instrumentos musicales, las técni-
cas utilizadas por el musicoterapeuta, los juegos musica-
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Esto hace que la musicoterapia sea una modalidad de inter-
vencién eficaz y adaptada a los nifios, de tal modo que cada uno
saque provecho de ella. En efecto, las ideas y las inicigtivas mu-
sicales del niflo alimentan sus juegos y crean nuevas interaccio-
nes. Al tocar, el nifio se encuentra la situacion de éxito, orgullo-
so por haber logrado algo con los sonidos y la musica. Se
alcanza su parte creativa e intacta gracias a la idea de que cada
uno posee en si una musica y una expresion.

En los nifios, el funcionamiento intelectual se alcanza de dis-
tintas maneras y la musica se adapta a las capacidades d? cada
uno. Ademds, algunos nifios tienen problemas o discapacidades
fisicas, como pueden ser: parlisis cerebral, enfern.'nedad.es dege-
nerativas, espina bifida, etc. Por eso la musicoterapla satls'face las
necesidades educativas especiales. La musicoterapia peml}te alos
nifos integrarse en el juego y realizarse, sin que su déficit interfie-
ra el sentimiento de éxito y de placer. o '

La musicoterapia se orienta a varios objetivos: mejorar €l len-
guaje y la comunicacion, ofrecer ocasiones de entrar.en contacto
con otros nifios y afianzar el autodominio y la autoestima.
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MARTIN

Martin tiene 7 afios y presenta una trisomia. Asiste q un
centro de educacidn especial, en el que estd sometido a sequi-
miento semanal en sesiones de grupo de musicoterapia.

A Martin le encanta la mdsica y estd muy motivado Cuandg
acude a cada sesién, que forma parte de su programa escolar,
Para él, el grupo es su segunda familia. Sabe que los otros n;.
flos de su edad lo reciben siempre con una gran sonrisa. Clay-
dia, la musicoterapeuta, comienza siempre la sesién con unq
cancién de bienvenida, que ha compuesto expresamente parq
ese grupo. Es su rito inicial.

Claudia enlaza la bienvenida con una actividad de improvisa-
cién. Cada nifio escoge un instrumento musical. Hoy se utilizan
las maderas: claves, xiléfonos, bloques chinos, bloques sonoros
y barras resonantes, de distintos grosores Y. por tanto, con so-
nidos diferentes. En el xiléfono, Claudia sélo conserva las cinco
notas de la gama china, que se conoce también como «gama pen-
taténica». Escoger esta sonoridad concreta, les da ocasién de
trabajar en torno a un tema melédico, con objeto de aumentar
sus posibilidades de expresién y ampliar sus limites.

Claudia pregunta quién quiere ser el primero en tocar su ins-
frumento. Es una ocasién para que los nifios desempefien el papel
de jefe. Tomds, de 9 afios, comienza con un ritmo muy regular y
moderado con los bloques chinos. Poco a poco, los demds se in-
corporan a su improvisacién musical. Antes de empezar, Claudia
les ha dicho que, sucesivamente, todos tendrdn ocasién de ser
Jefes. Sin decir nada con palabras, el nifio que dirige debe hacer
que el grupo lo siga, comunicdndose solo mediante la mdsica.

Claudia la musicoterapeuta, forma parte del grupo y tam-
bién toca instrumentos, apoyando musicalmente a los nifios en
sus iniciativas y en su interpretacién musical. Para los mds ti-
midos, es la ocasién de hacerse un sitio, sin miedo a lo que
piensen los demds.

Martin es un nifio muy creativo. Examina el instrumento
desde todos los dngulos e inventa formas nuevas de tocarlo.

© narcca s. a. de edicioncs

LA MUSICA COMOTERAPIA

Los nifios hqn aprendido con Claudiq que ser «jefe» no sig-
nifica necesariamente «tocar fuertes, pyede ser algo sutil,
como enlentecer el fempo, tocar mds suave o incluso introdu-
cir un ritmo nuevo que los otros reproduzcan y repitan.

Ser jefe significa también escuchar, mirar y hacerse soli-
dario con los ofros. Sirve para desarrollar el sentido de la es-
cucha. Los niflos deben estar atentos a los demds.

Después de esta improvisacién, en la que todos tienen
oportunidad de expresarse, se emplean a veces unos minutos
para recoger comentarios y hablar de las imdgenes o de las
emociones que haya hecho nacer la misica.

El tema de partida, inspirado en una sonoridad «oriental»,
ha servido de pretexto para hacer salir a los nifios de los ca-
minos trillados, para que experimenten sonidos y papeles nue-
vos, aprendiendo asi a afirmarse. Los comentarios recogidos
tras la improvisacién ayudan a enlazarla con lo que sienten y
viven en la misica. A veces, también la enlazan con su vida co-
tidiana, su familia, sus amigos.

Claudia graba a menudo las improvisaciones y el grupo es-
cucha sus propias producciones. Entonces, cada uno manifies-
ta sus reacciones: «este instrumento, soy yo..»; «iqué fuerte
focol»; «parecen marionetas que bailan».

La audicién de las grabaciones permite que los nifios se den
cuenta de que su interpretacién musical es tan importante
como la de los demds, que la aportacién de cada uno es esen-
cial. «iTodo el mundo tiene que tocarl», dicen los nifios.

La sesién contintia con canciones relacionadas con el tema.
Claudia retoma la idea principal de los comentarios reco.gi'dos.
Esta semana, un nifio reconoce ante el grupo que tiene dificul-
tades para hacerse ofr; los demds estdn de acuerdo en que a
veces es dificil hacerse un sitio, aunque se tenga. Claudia pro-
pone al grupo escribir una cancié,n corta sobre este tema, a
partir de una melodia de su eIeccngn.

Entonces, los que pueden dan |dea§; Ayudados por la tera-
peuta, los nifios dan forma a su cancion, poco a poco, de una
semana a otra. Quieren hacerla en estilo rap, que les encanta.
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Los nifios han aprendido su cancién con mucho orgullo
algunos padres han dejado una nota a Claudia para decirle
que su hijo habia vuelto de la escuela cantando estq can-
cion.

He aqui esta cancién rap, titulada:

iOcupa tu sitiol:

iEs duro hacerse un sitiol

iYo ocupo demasiado sitio!
iYo no tengo sitiol

iEs duro hacerse un sitiol
iYo quiero mi sitiol
iTd quieres tu sitiol

iOcupa tu sitio!

iYo ocupo mi sitiol

Discapacidad auditiva

A pesar de lo que pudiera creerse, los nifios que tienen

una discapacidad auditiva también pueden beneficiarse en gran
medida de la musicoterapia. El sonido no solo se oye por los

oidos. sino que se siente igualmente en todo el Cuerpo y, entre
otros sentidos, por el tacto.

Desde hace varios afios, en musicoterapia se desarrollan me-

dios para llegar a estos nifios, con el fin de que se sientan menos
aislados. Se utiliza la musica para desarrollar el lenguaje verbal

mediante los elementos ritmicos y melédicos que subyacen a la
adquisicidn.

Cuando el nifio toca un instrumento, siente directamente su

resonancia y su vibracién, viviendo asi una experiencia cenesté-
sica que le permite adquirir fisica e intelectualmente las pala-
bras y las frases. Por eso, se utilizan mucho los instrumentos de

madera, por ejemplo las l4minas sonoras individuales, porque
dan una nota diferente segtin el grosor del instrumento. Con
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instrumentos de sonoridad grave, e] nigo siente atn m4s la vi-
pracion cor'poral. Asi, el £0ng, que tiene gran resonancia, permi-
te que €l niNO que acerca sus manos al instrumento sienta per-
fectamente su vibracién. Por otra parte, el terapeuta puede
[levar simplemente la mano del nifio a sy garganta o a su man-
dfbula para que sienta las vibraciones que producen las vocales
y las consonantes.

El musicoterapeuta pone al nifio en contacto, es decir, pega-
do al instrumento de musica, a menudo de madera, para que lo
sienta bien. Después, comienza un juego del estilo de «pregun-
ta-respuesta» en el que el nifio y el musicoterapeuta, alternati-
vamente, proponen e imitan sonidos y silabas. Se responden y
esto crea un juego musical.

El musicoterapeuta introduce poco a poco sonidos nuevos,
ritmos diferentes, perfiles melédicos, tempos mas lentos o més
rdpidos, con el fin de enriquecer su repertorio de expresién. Se
utiliza una estructura musical que se parece a la del lenguaje,
prestando atencién sobre todo al ritmo y a la melodia.

En el caso de discapacidad auditiva, es esencial trabajar con
el logopeda, con el fin de perseguir objetivos comunes vy
compartir las reacciones del niio a fin de adaptarse
continuamente a su evolucién. La musicoterapia permite que
el nifio desarrolle el lenguaje y mejore la comunicacién. El
aspecto ludico del enfoque le da oportunidad de utilizar toda
su creatividad. Por ejemplo, los ritmos varian hasta el infinito.
En una frase musical, se introducen espacios que se rellenan
con sonidos vocdlicos. De alguna manera, se utiliza la musica
para educar el oido.

Discapacidad visual

Se puede utilizar la musicoterapia para compensar la dis-
capacidad visual desarrollando la capacidad auditiva, la per-
cepcidn y la discriminacion. Se trata de desarrollar la imagen

© narcea s. a. de ediciones



84 MUSICA Y MUsICOoTER APip

corporal, la conciencia del cuerpo y del espacio, la orienta(;i(3n
espacial. Esto aumenta la confianza en s mismo y estimuly el
contacto con los demas nifios.

Para un nifio invidente, el sonido constituye una referenciy
importante. Es, ciertamente, su sistema de alarma Y su principa]
guia. El oido es el sentido m4s utilizado, por delante del tacto.

La misica puede ayudar al nifio que tiene un déficit visual 3
integrar conceptos basicos, como «pequefio», «grande», «pesa.
do», «ligero», asociandolos a sonidos. Por ejemplo, al piano, una
nota staccato puede aplicarse a «pequefio»; un sonido alargado,
a «grande»; un acorde rasgueado en el registro grave del piano,
a «pesado», y asi sucesivamente. Se utilizan todos los elementos
e instrumentos musicales para hacer que el nifio descubra en lo
concreto unas realidades que son abstractas.

Para que el nifio desarrolle su imagen corporal y su orienta-
cién espacial, se utiliza el Método Jacques-Dalcroze, que recu-
rre a diferentes «movimientos». El nifio marcha al ritmo del so-
nido de un tambor o0 a partir de una imagen. Previamente, toca
una representacion en madera del objeto o animal que repro-
ducir; después lo representa en movimiento, a su modo; mar-
chara como si fuese un soldadito de madera, una marioneta, un
raton, una jirafa, un balén, etc. La musica improvisada al piano
por el musicoterapeuta se adapta a todos estos «movimientos,
y las posibilidades son infinitas. Ademas de despertar su imagi-
nacion, este enfoque lo lleva a representarse corporalmente
ciertas imagenes, por la sensacién y la experimentacidn.

El musicoterapeuta también improvisa, musicalmente, a par-
tir de los movimientos del nifio, como para reflejarle su propia

imagen en sonidos. Al principio, el nifio se siente a veces mds
seguro desplazandose sentado en el suelo. Poco a poco, a medi-
da que adquiere confianza, se desplaza por la sala andando, sal-
tando, galopando. El terapeuta reproduce con facilidad todos

esos ritmos al piano, lo que da al nifio una sensacién de domi-
nio y de libertad.
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st actividad le lieva a evaluar gradualmente las distancias.
Se le pide que d€ un paso, después dos y asg sucesivamente, aso-
ciando cada paso cof’ un sonido de tambor, mientras se despla-
za,lo que impulsa.auni mds la integracién de] movimiento en un
espacio y la coordinacién sensoriomotriz,

Se recurre a la mdsica para ayudar al nifio a desarrollar la
sensacion interna y externa de la distancia, asi como el sentido
de la direccion, en especial gracias al ritmo y a la duracién de
los sonidos. El piano ofrece muchas posibilidades a este respec-
to, como instrumento de cuerda, arménico y de percusion (las
notas resuenan merced a un martillo que golpea las cuerdas).
El musicoterapeuta tiene una formacién especifica en técnicas
de improvisacion, lo que le permite utilizar todo el potencial de
este instrumento. El nifio desarrolla poco a poco el sentido de
la duracién del sonido, que asocia con la distancia. Se varian a
voluntad los sonidos y las distancias, lo que permite dominar
cada vez més sus desplazamientos.

SARA T

Sara tiene 7 afios y es invidente desde su nacimiento. Le
gustan especialmente los «huevos ritmicos». Se trata de unos
«huevos sonoros» con pequefias cuentas en su interior, unas
minimaracas. Una persona se desplaza agitdndolos y se crea
un juego de localizacién o discriminacién para ayudar a la nifia
a situarse en una habitacién. Se utilizan también pelotas sono-
ras, que se hacen rodar por el suelo. .

A Saray a su musicoterapeuta Maria, les gusta dialogar
con los huevos ritmicos. Una propone un ritmo, la otra lo imita
y las dos transforman gradualmente, segiin su fantasia, el rit-
mo de su intercambio. )

A Sara le encanta también el juego de discriminacién audi-
tiva para los nifios. Maria coloca en la sala instrumentos de
distintos registros. Sara estd en el centro y sefiala con el
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dedo para indicar el origen del sonido; a continuacién identif;.
ca el instrumento y el registro. Esta actividad tiene diversqg
variantes, cada vez mds complejas segin los progresos de |q
nifia. Al principio, los sonidos son muy distintos y reconocibles
Mds tarde, se toca el mismo instrumento en dos registros dj-
ferentes, o bien dos instrumentos diferentes a la vez. Tam-
bién se puede variar la velocidad a la que se cambie de instpy-
mentos, etc. Las posibilidades son infinitas.

El objetivo de este ejercicio consiste en desarrollar e
oido de Sara con el fin de agudizar este sentido, que es vitq]
para ella.

Sara forma parte también de un grupo de musicoterapia
para nifios invidentes de 6 a 8 afios. Una de sus actividades
preferidas consiste en seguir con los brazos el sonido de la
misica. Cuando el sonido «sube», los brazos se elevan. Cuando
el sonido «baja», los brazos descienden. Cuando se oye un
acorde, se da una palmada y, cuando se oye el tambor, se dan
patadas en el suelo. Las combinaciones varian y su dificultad
aumenta, segin las capacidades de los nifios.

Maria utiliza tfambién accesorios coloreados, como tiras
de telas de colores, para hacer actividades de movimiento
inspiradas por la mdsica. Algunos nifios tienen una capacidad

visual que les permite distinguir las sombras y los movimien-
tos.

Disfasia

Los problemas de disfasia son trastornos que perturban el
lenguaje expresivo y receptivo. Se recurre cada vez mas a la
musicoterapia para ayudar a los nifios que, por lo demds, reac-
cionan bien a este enfoque. Como ya hemos visto en el aparta-
do sobre la comunicacion, la musica regulariza la cadencia del
lenguaje gracias al ritmo, al tempo y a la melodfa.
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Victoria, de 7 afios, tiene muchas dificultades para expresar-
se y hacerse entender por los demds. Desde que tenia 4 afos,
sus padres Sﬂbf’«f} que es una nifia disfdsica y, mds en concreto,
que fiene un déficit de produccién fonoldgica. Desde el anuncio
de su diagnéstico, esta en tratamiento logopédico. La logopeda
ha recomendado a sus padres que la lleven al musicoterapeuta
para apoyar el desarrollo de su lenguaje expresivo, sefialando
que a Victoria le gusta cantar y que la mésica le atrae mucho.

Durante su evaluacién inicial musicoterapéutica, Laura, la
musicoterapeuta, comprueba inmediatamente que a Victoria le
encanta la misica y que posee un excelente sentido del ritmo.
Observa que sincroniza espontdéneamente sus movimientos con
la misica, que sigue las desaceleraciones y las aceleraciones,
que vocaliza en la tonalidad escogida y que, a la hora de pro-
nunciar palabras, persevera mucho mds tiempo si son cantadas
que si son habladas. Esto confirma la intuicién de la logopeda.

Se acuerda que Victoria siga una primera serie de doce
sesiones de musicoterapia, a razén de una sesién individual de
cuarenta y cinco minutos por semana. )

Partiendo del deseo de Victoria, Laura compone, especial-
mente para ella, una cancién del estilo «cancién para respon-
der». Esta forma musical permite que la musicoterapeuta cante
cada frase, ejemplificando bien la respiracion y !a articulacién a
fin de que Victoria responda con facilidad imitdndola. La melo-
dia es sencilla y fdcil de memorizar. Presenta tiempos fuertes
claramente acentuados y los acentos ténicos dg las palabras es-
tdn netamente marcados por el ritmo. Se utiliza de forma rei-
terada el pronombre «yo», que es una idea que a VlcTorua"Ie
cuesta comprender, en frases cortas, con palabro§~de dos si g—
bas. El registro corresponde al de la voz de la nifa y, cuando
ella canta la cancién con Laura, ésta adapta continuamente su
tempo a la cadencia de Victoria, insertando pausas mu)é mﬂfc"i‘;
das para permitirle una mejor produccién fonolégica. Ademas I
nifia decide si la cancién ird acompafiada por el piana o por »a
guitarra; también ella escogié el titulo: «Canto todo el tiempo>.
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Al cabo de cinco sesiones, se introduce una nueva estrofq
que incluye algunas palabras de tres silabas. Como Victoria ¢o-
noce bien su cancidn «para responder», ella misma comienzq q
cantar y la musicoterapeuta responde, lo que le permite sefig-
lar las palabras, la melodia y el ritmo y hacerse mds auténomq,
Desde la décima sesidn, Victoria llega con facilidad a cantar sy
cancion con mucha expresividad.

T DAVID Y SU GRUPO DE MUSICOTERAPIA

David, de 13 afios, siempre ha tenido dificultades de aten-
cion y de comportamiento, pero, en los (iltimos afios, se ha he-
cho agresivo. Presenta un sindrome fonoldgico sintdctico.

Aunque ha hecho progresos importantes respecto a su
comprension del lenguaje y a su expresién verbal, se muestra
impaciente en las situaciones de aprendizaje y casi todos los
dias tiene ataques de célera, tanto en casa como en la escue-
la. Tiene pocos amigos y se aisla con frecuencia. Juega a la
pelota vasca y escucha misica en su habitacién. Su padre, que
toca un poco la guitarra, insiste en que su hijo sigue bien el
ritmo y decide apuntarlo a un grupo de musicoterapia.

Laura, la musicoterapeuta, dirige un grupo de seis adoles-
centes. Antes de admitir a David, se redne con él para eva-
luarlo. En la eleccién de instrumentos musicales y en el juego
ritmico de David, observa una gran contencién, lo que con-
trasta con la intensidad de los sentimientos de frustracién y
de cdlera que aparecen en su eleccién de canciones. En con-
Junto, la evaluacién indica que David posee una frdgil autoes-
tima y que, probablemente, sufre un principio de depresién.
Parece prever el fracaso y no se atreve a experimentar con
los instrumentos que se ponen a su disposicién. Sin embargo,
hacia el final de la sesién, una improvisacién con la musicote-
rapeuta revela que David tiene muy buen oido y que le encan-
ta jugar con los sonidos y los ritmos del xiléfono, sobre todo
cuando Laura ejecuta al piano un eco sonoro de sus experi-
mentos musicales. Ademds, a pesar de su gran resistencia a
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verbalizar, canta con gusto acom
grupo preferido y, tras la improv
mas locuaz con Laura.

A la semana siguiente, David se une al grupo. Como priori-
dad del plan de ,inTervencién, Laura ha fijado la autoexpresién
y la comunicacion con los compafieros, con el fin de evitar la
depresién de David y aumentar su autoestima. La impresion
clinica de Laura se verifica en el transcurso del mes siguiente,
porque David se enfada cada vez menos y lo pasa cada vez
mejor. Se muestra cada vez mds atento tanto en musicotera-
pia como en la escuela. Cada actividad musical del grupo estd
relacionada con un objetivo del plan de intervencién de David.
Por ejemplo, se le anima a que escoja el instrumento que quie-
ra focar en las improvisaciones de grupo, a decidir qué trio
quiere reunir, a escoger los instrumentos para todos los
miembros de su trio, etc.

Poco a poco, Laura extiende el alcance del plan. Pronto le
pide que asuma un papel de apoyo al grupo, tocando una linea
melddica que debe repetir en el xiléfono bajo o proponiendo
un ritmo para una improvisacion de grupo.

En la séptima sesidn, David se muestra lo bastante espon-
tdneo y confiado en su grupo para hacer un solo instrumental
sobre el tema de la célera, mientras los otros dos miembros
de su trio lo acompafian con percusién y el resto del grupo lo
escucha atentamente. David es cada vez mds expresivo con
los instrumentos musicales, su juego es musical, de gran sen-
sibilidad y frata de dar matices. Hacia la décimo primera se-
sién, Laura escoge el momento en el que David acaba de im-
provisar una linea melédica muy sonora para dirigir el final de
la improvisacién del grupo, y se asegura de que, en cada se-
sién, David viva experiencias gratificantes y conozca el éxito
(autoestima). En el dltimo encuentro, David participa en l.a
composicién de la letra de una cancién, partiendo de senti-
mientos agradables y desagradables que haya tenido. Por su-
puesto, el grupo acompafia esta tltima obra maestra titulada:
«A nosotros no nos gusta».

pafiando una grabacién de su
isacién, se muestra a menudo
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MUSICA v MUSI(‘QTFRA
Rapy,

La musica es innata: la predisposi01§n musical _esté Presey.
te en el recién nacido y diversas capacidades musicales relagj.
vamente complejas aparecen en €l Qes?{rqllo del Nifio, ange
que otras habilidades cognitivas y linglifsticas basicas. Pog,_
mos decir incluso que, a pesar del retraso o la ausencia de esas
habilidades. Victoria y David estdn dotados de forma Natury)
para la musica y sus capacidades musicales constituyen bazas
preciosas para afrontar sus graves problemas de COMunicy.
cién o de comportamiento y para desarrollarse de forma ar.
moniosa®.

Veamos ahora otro ejemplo de la influencia de la musica so-
bre la comunicacién y el vinculo con los otros nifios.

ALEJANDRO

Alejandro, de 3 afios y medio, tiene muchas dificultades
para expresarse a causa de un trastorno del lenguaje; habla
en una jerga que a menudo es incomprensible. Acaba de llegar
al pais en calidad de refugiado, con su madre y su hermana.
Debe adaptarse a un medio completamente nuevo. Apenas se
atreve a mirar a los otros a los ojos y tiene dificultades para
Jjugar con sus compafieros. Cuando lo vemos por primera vez
en musicoterapia, se anima, se precipita hacia los instrumen-
tos musicales y se empefia en explorar todos los sonidos posi-
bles que producen esos instrumentos. Rdpidamente, crea una
historia en torno a este mundo sonoro y cada instrumento
que toca cobra vida.

Aqui, en musicoterapia, puede comunicarse y ser oido con
toda libertad. Se siente su alegria y, sobre todo el placer de
ser «director de orquesta». ‘

* Hemos extraido los dos ejemplos precedentes de: Bargiel, M. y Labbé,

, Ko érapiex. [’ . otin de
I'Association québécoise de musicothérapie, § () 8_[1)06» L-Order Bullett
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Poco a poco, en el transcurso de las semanas siguientes,
se atreve a dirigir la mirada a su musicoterapeuta, Elena,
que utiliza la misica para crear el contacto. Después, se ex-
presa con algunas palabras y frases cortas. Un dia, Alejan-
dro mira a los 0jos a su vecino, Mateo, y lo llama claramente
por su nombre. Mateo le responde con una gran sonrisa. Aca-
ba de caer una barrera. Por fin, Alejandro forma parte del

grupo.

Discapacidades fisicas

Las discapacidades fisicas pueden tener muy diversas cau-
sas. Un nifio puede venir al mundo con alguna discapacidad o
convertirse en una persona discapacitada tras una enfermedad,
un accidente o un traumatismo. El nifio que nace con una disca-
pacidad debe crecer adaptdndose a su condicién; esto forma
parte de su crecimiento. En el segundo caso, cuando la discapa-
cidad llega mds tarde, hace falta que se adapte, porque su cuer-
po y sus capacidades ya no son las mismas. Al vivir el duelo por
su imagen corporal, el nifio experimenta muy a menudo un pro-
fundo sentimiento de desesperacion y desaliento.

Se trata de responder a las necesidades mas urgentes del
nifio segin su edad. Si es atin muy pequeio, tiene que desa-
rrollarse en los planos fisico, intelectual y afectivo. En la me-
dida de lo posible, si se trata de una condicién reciente, se
pretende restablecer sus habilidades y sus capacidades fisicas
y cognitivas. Cuanto mayor sea, mds deberd afrontar la reali-
dad de los otros nifios de su edad que no tienen dificultades
en los planos fisico y motor. No siempre podra seguirlos en
las actividades que se realizan en el exterior o deportivas.
Quiz4 se desplace en silla de ruedas o se fatigue rdpidamente,
pero, en todo caso, el nifio querrd una vida normal, como sus
amigos. Debemos ocuparnos también de su desarrollo psico-

16gico y social.
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Los nifios que padecen enfermedades cronicas, eVOlUt@vas .
no, necesitan cuidados continuos. Encaran toda CIa§e de dificy].
tades. sean fisicas. intelectuales 0 achtlvas. La musicoterapij ¢o
orienta a utilizar con ellos su capacidad creadora, que estg i
tacta estimulando su sentido d(?l oido, del tacto, de la vista, 7
trabajando sobre la motricidad fina y global:

«Cuanto mds compleja es una situacion, mzis'compmmete de
forma masiva las dreas cerebrales y €so €s, precisamente, lo que
pasa con la musica. Por eso el enfoque mqswal es tan 1til y be-
néfico en la rehabilitacién y en la reeducacién» ©.

N CRISTIAN

A los 12 afios, Cristian vive en un centro de cuidados espe-
ciales. Presenta una discapacidad fisica e intelectual profun-
da, a consecuencia de un parto dificil. Padece una enfermedad
genética degenerativa que lo mantiene confinado en cama o en
una silla de ruedas. Mueve los brazos con una destreza minima
y sélo emite sonidos que expresan alegria o descontento.

Estefania es musicoterapeuta y, tras consultar el expe-
diente de Cristian, hace una primera evaluacién de sus capa-
cidades fisicas e intelectuales, utilizando algunos instrumen-
fos musicales. Ve lo que puede hacer con los instrumentos
musicales y observa sus reacciones a los distintos sonidos.

Después de esta evaluacidn, Estefania establece los obje-
tivos que le gustaria conseguir con Cristian. La musicote-
rapeuta quiere mantener y, en la medida de lo posible, aumen-
tar su movilidad fisica con el fin de mejorar su coordinacion
motora, y desarrollar la conciencia del entorno y Su comunica-
cién, ampliando su repertorio expresivo. Por (ltimo, le gusta-
ria ofrecer a Cristian una ocasién de jugar y entretenerse.

¢ Despins, J. P. (1991): «Art musical et "eu’OPSychologi . Revue PRISME-
2(2),246-259.
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Tras reunirse con el ergoterapeuta para adap‘rar los ins-
trumentos musicales a Cristian, Estefania inicia la primera se-
sion de musicoterapia.

Pone una baqueta en la mano derecha de Cristian, que le
ata con una cinta de «velcro», y le presenta el tambor para
que el nifio eleve el brazo para golpear el instrumento. Al prin-
cipio, Estefania ensefia al nifio cémo hacerlo, cémo poner la
mano e imitar el movimiento. Pasado cierto tiempo, resulta
mds fdcil. Se aprecia que el rostro de Cristian se ilumina, sor-
Prendido por el sonido que resuena. Estefania mueve el tam-
bor alrededor de él, al lado, arriba y abajo, con el fin de que
lo siga con la vista y toque el instrumento adaptdndose al mo-
vimiento. Después varia la velocidad a la que le presenta el
instrumento para que acelere o disminuya también su veloci-
dad de reaccién. Parece que Cristian disfruta mucho con esta
Nnueva actividad, que moviliza sus miembros superiores.

Desde el primer momento, las sesiones se desarrollan en la
habitacién de Cristian. En determinado momento, la musicote-
rapeuta lo lleva a una sala de musicoterapia en la que hay mds
instrumentos para escoger.

Pasados algunos meses, Estefania presenta al nifio instru-
mentos Orff de distintas sonoridades, maderas y cobres. Se
infroducen diversos elementos musicales, como el ritmo Y la
melodia, para ofrecer nuevos estimulos sonoros a Cristian,
multiplicar sus experiencias de discriminacién auditiva y de
reconocimiento, lo que desarrolla su memoria a corto y a largo
plazo. Estefania anima a Cristian a que toque todos los instru-
mentos y a tenerlos delante de él.

Llega un momento también en el que la musicoterapeuta
toca acordes en la guitarra poniéndola delante de Cristian,
que no hace sino rasgar las cuerdas, pasando el pulgar, mds
dgil que los otros dedos.

Como Cristian vocaliza desde siempre, Estefania lo aprove-
cha para estructurar su «canto. Toca al piano en la misma
Tonalidad que Cristian, sosteniendo arménicamente sus vocali-

Zaciones. La musicoterapeuta amplia el «vocabulario» vocal del
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pequefio, introduciendo vocalizaciolr}es pgevasI. A\L esfef le gustq
la «A». Estefania toma esta vocalizacion y ia _r%ans orma, |q
ejemplifica para que Cristian se deslice c;);nso le ;’er a llevado
por el sonido. Asf, durante semanas y meses, exploran juntog
las vocales, lo que colorea el canto.

El trabajo vocal es muy importante para mantener la capq.
cidad pulmonar de Cristiany para ognggnarlo. El hect\o de que
esté casi inmovil lo expone a compllcacag(\es de cardcter cip.
culatorio o respiratorio. Por eso se utiliza regularmente |q
improvisacién vocal. ‘

La musicoterapeuta pregunta a .la abugla materna de Cris-
tian, que viene a verlo con regulqr'ldad, si le_ gustaria partici-
par en una sesion de musicoterapia. Al permitir a .los padrei y
a los abuelos que participen ac‘rivamen‘rg en la wqa del nifio,
Estefania quiere reducir su sensacién de impotencia.

La musicoterapeuta le pregunta si le gustaria cantar las
nanas favoritas de su hija a Cristian, y se sienta al piano para
acompafiarla. y

Desde las primeras estrofas, se nota la emocién de esta
sefiora que quiere mucho a su nieto. Se le acercay le acaricia
la cabeza mientras canta. Cristian estd tranquilo y mira fija-
mente el rostro de su abuela.

Estefania propone grabar estas nanas con el fin de que el
pequefio las escuche en su ausencia.

Neonatologia

A un nifio nacido prematuramente que viva en un medio
hospitalario, los cuidados intensivos o criticos le producen un
estrés considerable, del que tampoco se libran los padres: las
idas y venidas del personal de la unidad, las alarmas de los apa-
ratos, los cuidados, las intervenciones...

El neonato que llega antes de tiempo todavia no estd com-
pletamente preparado para hacer frente al mundo, pero ya est{J
en €l. Su universo sensorial, sonoro, tactil y visual estd muy soli-
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citado por diversos estimulos,
a no sentirse abrumado y a de
dad?

La misica tiene la capacidad de captar la atenci6n y, por eso
mismo, de atenuar los sonidos del ambiente, porque afecta de
forma mas directa a los sistemas «primitivos» del cerebro, que
exigen menos esfuerzos cognitivos.

Por eso, en neonatologia, es crucial desarrollar el oido del
nifio, como todos los demds sentidos. Antes de toda interven-
cién musicoterapéutica, se comprueba si el nifio tiene déficit
auditivos y, si es asf, en qué medida. Los elementos de fluctua-
cién, de volumen en la musica, de eleccién y de calidad sonora
de las grabaciones o de los instrumentos utilizados son algunos
de los aspectos que hay que tener en cuenta.

La musica puede servir de «envoltorio» sonoro para revestir
al nifio con sonidos tranquilizadores. El primer instrumento al
que hay que dar prioridad es la voz, sobre todo la de la madre
que es, a la vez, el instrumento més potente y el mas intimo.
Cuando el nifio estd pegado al pecho de la madre, siente todas
las vibraciones de su voz. Ademés, como ya estd acostumbrado
a la voz hablada de su madre, 1a voz murmurada y la voz canta-
da afiaden los elementos arrulladores de la melodia, llena de
una intencién amorosa.

También se puede hacer escuchar al nifio piezas musicales
instrumentales o vocales elegidas por su calidad melédica y rit-
mica. Aqui, la sencillez es un elemento esencial. Hay que recor-
dar siempre que el nifio que escucha la musica debe poder sos-
tenerla; por ejemplo, si el volumen es demasiado alto, la muisica
produciré el efecto contrario y lo agobiar4; y, si el volumen es
demasiado débil, la musica no le llegara. Hay que escoger siem-
pre la misica en funcion de la evolucién fisica y psicolgica del
nifio. Las canciones infantiles y las folcléricas son excelentes,
precisamente a causa de sus fraseos melédicos y ritmicos senci-
llos y féciles de memorizar.

¢Cémo puede ayudarle la musica
sarrollar una sensacién de seguri-
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;C6mo saber si la musica €s la adecuaqii? Observapd0 el
lenguaje corporal del nifio, su e§tad9 de ten519n o de.rela]aci()n,
sus signos vitales (tension arterial, ritmo cardiaco y ritmgo respi-
ratorio) y. en el prematuro, el aumer?t’O de peso. H.ay que prote.-
ger siempre el oido del nifio, exponiéndolo a sonidos que cop-
tribuyan a su desarrollo.

En ciertas unidades de neonatologia, en Europa y en los Eg.
tados Unidos, se graba la voz de la madre y se difunde en I3 jp-
cubadora. Se ha comprobado que, de ese modo, se regularizap
los ritmos cardfaco y respiratorio del nifio.

Las investigaciones demuestran que un bebé prematuro ad-
quiere mds peso cuando se le «administra» con prudencia la
musica en la incubadora, porque esto reduce el estrés relaciona-
do con los sonidos ambientales. El ritmo cardiaco y el respirato-
rio fluctidan si se somete al bebé a estrés repetidos: sonidos re-
pentinos e intervenciones frecuentes. La utilizacién de la
musica contribuye a regularizar sus signos vitales y, por tanto, le
exige menos energia para adaptarse.

Se escoge la misica teniendo en cuenta su regularidad, la re-
peticion de ritmo y melodia, del tempo, de la intensidad y de los
instrumentos. Hay que utilizar una musica de este tipo cuando
el nio estd tranquilo o no muestra angustia. Después, cuando
comienza a presentar tension, se puede recurrir a esta miisica
especialmente pensada para é7.

Los padres también pueden beneficiarse de Ia musicoterapia
en su estancia o su visita al hospital. Cuando se les ayuda a re-
ducir su ansiedad, se sienten més preparados para acompafiar a
su hijo. Se les puede ofrecer sesiones padres-bebé que ayudan a
desarrollar y solidificar el vinculo parental.

7 Wigram, T., y De Backer, J. (1999): Clinical Applications of Music The-
rapy in Developmental Disability. Paediatrics and Neurology. Filadelfia:
J. Kingsley Publications, p. 36.
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Nifios enfermos y hospitalizados

El nifio hospitalizado, durante un tiempo corto o largo, pasa
por toda clase de emociones y estados, como el miedo a lo des-
conocido, el alejamiento de la casa familiar o el estrés pre y
postoperatorio.

La musicoterapia permite que exprese sus temores y sus
aprensiones. Facilita la readaptacién, reduce el dolor y mejora
la capacidad respiratoria postoperatoria.

FEDERICO T

Ana, la musicoterapeuta, entra en la habitacién de Federi-
Co para una primera toma de contacto; sus padres estdn con
€l. Federico tiene 4 afios y es la primera vez que deja su casa.
Dentro de unos dias, sufrird una operacién en la pierna. Pare-
Ce un poco inquieto y agitado. Ana le pregunta qué tipo de mu-
sica le gusta. El le da algunos nombres de cantantes y sus pa-
dres afiaden algunos titulos de canciones.

Ana acompafia a Federico al teclado y cantan juntos una
cancién que habla de un cachorro de zorro muy valiente, que
debe afrontar diversos obstdculos y acaba vencedor. Ana uti-
liza este primer contacto con la misica para desarrollar un
vinculo con Federico. Le hace hablar sobre la cancién, pregun-
tdndole qué piensa de este zorrito.

Tranquilamente, se acerca a la realidad del pequefio, esta-
bleciendo paralelismos con su situacién, y le pregunta si le
gustaria componer una cancidn.

Ana sigue dialogando con Federico, tomando notas sobre
Su conversacién y de algunas palabras sencillas que sugiere el
nifio. Juntos, escogen los instrumentos musicales que acompa-
Aardn la cancién. Este primer encuentro termina y Ana le su-
giere que conserve sus ideas para la préxima vez.

Unos dias después, vuelve Ana. Se sienta con Federico
Para terminar su cancién y, cuando éste se siente preparado,
Se la canta a sus padres, apoyado por Ana. La cancién habla de
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Los nifios a los que se sigue en oncologia no tienen la vida
f4cil. Hospitalizaciones, punciones lumbares, quimioterapia,
pérdida del cabello, etc. ;Cémo es posible que el nifio que tiene
Jeucemia no se sienta agredido y amenazado?

un bosque en el que todos los animales tienen la piel verde Por
supuesto, Federico se ha dado cuenta de que el personal g,
quir‘éfanc; iba vestido de verde. Para no tener tanto miedo, h,

transformado a todo el mundo en conejo.
El conejo verde
Frild es un conejo R

que se ha roto una pata
bailando en un festejo.
Pobre conejo Frild.
Sus amigos del bosque
lo han llevado al Gran Manit(®
que abracadabra-abracadabra,
ha arreglado la patita a Frild.

Ana graba la cancién en un CD que Federico escuchard du-
rante su estancia en el hospital y de regreso a casa.

Para ayudarle a restablecerse rdpidamente c;lespués de la
operacién, Ana le hace soplar en instrumentos de viento, como un
silbato, una arménica o una melddica. Después de una anestesia,
esos ejercicios de respiracién evitan complicaciones pulmonares.

Para los nifios, un objeto parece mds interesante si emite
sonidos, porque eso lo convierte en un juego. Los instrumen-
tos de viento que no exigen conocimientos instrumentales ni
musicales permiten unos ejercicios vocales que favorecen la
capacidad pulmonar y contribuyen a reducir la an'SIedad. El
hecho de soplar en un instrumento o de cantar desvia la aten-
cién hacia el deseo de proyectar los sonidos.

Federico necesitard también los servicios de rehabilita-
cién para recuperar el uso normal de su pierna. La musigofe-
rapeuta y el fisioterapeuta trabajan juntos utilizando piezas
ritmicas, tanto grabadas como improvisadas por la musicote-
rapeuta, para realizar los ejercicios prescritos.

8 El «Gran Espiritu», Maniti es una palabra originaria de la cultura al-
gonquina, aborigen canadiense. (N. del T.).
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Enrique tiene leucemia. Este chico de 9 afios mantiene
una lucha sin descanso contra su enemigo declarado, el Se-
Aior Fantasma. Para él, el Sefior Fantasma representa las
perversas células leucémicas de su enfermedad. Enrique
nunca se ha puesto del todo bien y su vida corre un peligro
real. Como se verd, la actividad de musicoterapia le ha re-
sultado muy importante, porque le ha permitido dominar la
enfermedad, afrontar el miedo y desafiar la muerte. Para
él, los fantasmas son malos, dan miedo a los nifios y hay que
aniquilarlos.

Con Natalia, la musicoterapeuta, Enrique escoge sonidos
de drgano dramdticos y sostenidos, parecidos a los que se en-
cuentran en peliculas de terror, para una escenografia cuida-
da. El Fantasma (la terapeuta) tiene tal miedo que debe refu-
giarse en el fondo de la sala de juegos, temblando, gimiendo y
desplomdndose cuando le matan. Enrique no le da muchas
oportunidades al Fantasma para que se acerque a él. Toca pe-
quefios motivos angelicales y picados que dejan que el Fantas-
ma avance fres pasos; después, de repente, retoma los soni-
dos dramdticos y el enemigo no tiene mds remedio que dar
dos pasos atrds, aterrado. El Fantasma necesitard una media
hora para poder acercarse al nifio, con la condicién expresa
de ser su amigo.

Durante la sesidn, puede verse el rostro vencedor del nifio.
Con sus sonrisas, sus carcajadas y sus ojos brillantes, decla-
ra: «iJa, ja, ja! iTe tengo, Sefior Fantasmal»
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Esta sesién de musicoterapia ha dado ocas.lén‘;’,l Nifio g
ilustrar sus luchas cotidianas uniendo la improvisacién Musicy)

con el arte dramdtico®.

Salud mental: anorexia, toxicomania, trastornos de conducta

En salud mental, encontramos distintos pfoblemas: depre.
siones. psicosis, esquizofrenia, tr?s_tomos obsesivos, e.tc. Dada I,
posible complejidad de la condicién del menor, es Importante
evaluar bien sus necesidades y ofrecerle una amplia gama de
expresiones musicales. '

El trabajo en equipo, multidisciplinar, es absolutamente
esencial en estos casos, con el fin de que todos los especialistas
tengan los mismos objetivos terapéuticos. La musicoterapia se
adapta a la edad y al nifio que presenta'un problema de; salud
mental. A menudo, €l trabajo es muy activo en cuanto a impro-
visaciones musicales y vocales.

La musicoterapia da ocasion a los especialistas para conocer
y explorar las fuerzas del menor a través de la musica.

B Lina

Lina, una adolescente de 17 afios, estd hospitalizada por un
adelgazamiento grave. El equipo médico y la trabajadora so-
cial la siguen muy de cerca.

En sesién de musicoterapia, estd con la espalda encorvada, su
voz es timida, parece que no tiene mucha seguridad en si misma.
Explica que es dificil estar en el hospital, lejos de sus amigas.
Mariana, la musicoterapeuta, le pide que lleve sus ¢DS preferi-
dos a la préxima sesién. Lina acepta con cierto malestar.

? Adaptado del articulo de Leduc, N. (1993). «Quand Ia parole ne suffit

Plus: la musicothérapic auprés des enfants atteints de cancery. Frontiéres: 6
(1), 60-61.
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Al dia siguiente, Mariaqa sugigre a Lina que escuche una o
Jos de 5US canciones fqvgr:‘ros. Lina le hace'escuchar una can-
ién que habla. de la dlflcul"rlad de amar mientras tararea la

lodia. Terminada la cancién, Mariana le dice que también
:\”ea tiene una voz Ponim yle propone volver a poner esta can-
Jén u otra que elijay la cante al mismo tiempo, «como si 1
fueses la cantante que fia todo lo que tiene». Lina dice que le
intimida un poco y Mariana se ofrece a cantar con ella. Lina
acepta. o :

Asi, canfan esta cancién y Mariana, que se mantiene en un
sequndo plano, nota una gran potencia en la voz de Lina, que se
pone derecha, suelta los hombros y respira profundamente.
Tiene delante a una adolescente distinta.

Mariana explica a Lina que le ha emocionado la belleza de
suvoz y, sobre todo, verla cantar con tanta seguridad. Lina le
confiesa que a menudo canta cuando estd sola. En esos mo-
mentos, se siente bien consigo misma.

Mariana le sefiala que, sin duda, es un medio excelente de
expresarse y de salir de si misma, porque todo parece cam-
biar cuando canta. La musicoterapeuta le ofrece la posibilidad
de trabajar con canciones Yy con improvisaciones vocales, si le
parece bien. El primer reflejo de Lina es decir «si», pero
d}lda, teme las observaciones de los demds sobre su aspecto
fisico. Mariana aprovecha para incitarle a decir lo que vive
Psicolégica y fisicamente y le explica que el objetivo de sus
encuentros no es llegar a actuar en publico, sino disfrutar sin
iNcomodidad de| placer de cantar, como a ella le gusta hacer
ensecreto.
segtﬁ Tasfancia ‘d’e Lina debe durar entre dos y tres semanas,
fenen [ evolucién de su salud. Las sesiones de musicoterapia

9ar tres veces por semana.
" ’C\c::ii sesiones, se utiliza la voz como instrumento princi-
Sin o] diSCZG,Eque la acompatia al piano, propone a Lina hacerlo
Presenss - s el gran salto. Ella asume este «riesgo» que re-

Ufirmqe s, PASO Mds hacia la confianza en si misma, hacia la
9ion de lo que ella es.

Qp,
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Lina se da cuenta de que tiene fuerza, que puede man-
tenerse en contacto con lo que hay de bello en ellay que,
en un momento dado, podrd hacer oir su voz a los demds.
Se da cuenta de que, cuando canta, domina la situacién,
Pronto, asocia el canto y el placer con el dominio y la reali-
zacion de si misma.

Durante las dos semanas y media que dura su estanciq
en el hospital, Lina ha escogido las canciones que significan
algo para ella, que reflejan una parte de su vida. Ha esco-
gido también canciones de futuro que hablan de sus sue-
flos. Las ha interpretado, acompafiada al piano por la musi-
coterapeuta. Estas canciones se han grabado en un CD.

A su salida del hospital, Lina debe acudir a consultas
externas para un seguimiento. Asiste a unas sesiones com-
plementarias de musicoterapia. A continuacién, se inscribe
en cursos de canto para mejorar su técnica vocal y su ex-
presién.

La musica ocupa un lugar importante en la vida de los jéve-
nes. A través de ella se expresan todas sus emociones: rebeldia,
tristeza, miedo, valentia... La musica es un espejo en el que se
reconocen y, seglin sus elecciones, forman grupos a los que se
adscriben.

Con frecuencia, la eleccién de canciones es muy importante
en musicoterapia; constituye un indicio valioso de lo que siente
el joven. Las misicas disonantes y un poco caéticas a oidos de
los adultos reflejan el mundo interior del adolescente, en ebulli-
cion y, a veces, incluso en rebeldia.

El consumo de drogas y de alcohol es a menudo problemati-
co en la adolescencia. La musicoterapia permite mejorar la co-
municacion, vivir las emociones «en frio», aprender a expresar-
las, reducir la ansiedad, tolerar la frustracién y tener mas

confianza en si mismo,
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FRANCISCO

Francisco tiene 16 afios; se siente humillado por encon-
frarse en un centro de desintoxicacién, pero también estd ali-
viado, porque sufre en el plano psicoldgico. Desde hace algu-
nos arios, estaba consumiendo cada vez mds y la situacién se
habia hecho critica, hasta el punto de que nada funcionaba, ni
en la escuela ni en casa.

Francisco debe participar en grupos de terapia y en sesio-
nes individuales con la psicéloga. A este joven le cuesta mucho
comunicarse. Sin embargo, confia a la profesional que se sien-
te como «demasiado lleno de algo que no llega a salir». Tras la
consulta con la musicoterapeuta, Carolina, la psicéloga decide
derivar a Francisco a musicoterapia para ayudarle a abrirse a
través de un medio diferente al de la palabra.

En el primer encuentro, entra en la sala de musicoterapia
en silencio, un poco asombrado de ver tantos instrumentos de
mdsica, como si estuviese alli para «tocar». Carolina le invita a
probar algunos instrumentos. Francisco duda. Se dirige hacia
un tambor africano y comienza a tamborilear, al azar, con una
mano. Carolina lo escucha sin imponer nada. Después, Francis-
co se acerca a otro instrumento de percusién mds grande, una
conga. Empieza a tocarla con las dos manos y parece que eso
le produce cierto placer, pero sin que lo demuestre con clari-
dad. La musicoterapeuta le acompafia tocando otra conga.
Poco a poco, sus interpretaciones se mezclan. Carolina mantie-
ne un ritmo de base sobre el que Francisco puede improvisar.
Ella le deja que decida el momento de detenerse.

Pasan varias semanas antes de que Francisco comience a
hablar en las sesiones. Carolina no lo obliga a nada hasta el dia
en el que, después de la visita de su hermano Benito, Francis-
co entra en la sala con aspecto desanimado. Se sienta, toca la
conga, pero con poca conviccion, y pronto se detiene y empie-
za a hablar de su hermano, al que siempre ha envidiado. Su
hermano Benito va muy bien en la escuela y destaca en los de-
portes. En su vida, todo va viento en popa. Francisco dice que

© narcea s. a. de cdiciones
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se siente completamente «miserable» a su Iadg. Siente también
que decepciona a sus padres y les causa todo tipo de problemas.

Después de haberle dejado expresarse, la musicoterapeu-
ta le pregunta si le gustaria hacer ung improvisacion sobre el
tema: «Lo que me gustaria deciros». El acepta 'y escoge otro

instrumento: un carilldn, instrumento melddico, mds préximo
a la emocidn que los tambores. Carolina le pregunta qué ins-
trumento querria que tocase ella y Francisco le dice que pue-
de utilizar el que quiera. Ella sabe que el piano sostiene bien
desde el punto de vista de la armonia y que eso le ayudard a
Francisco a improvisar. Este empieza a tocar su carillén, que
tiene un sonido dulce y resonante, un sonido que recuerda la
infancia. Carolina toca en el mismo tono, estableciendo una
pulsacién ritmica que se imbrica en la melodia. Francisco estd
muy concentrado; estd entregado en el plano emocional. El
tempo es el mismo a lo largo de toda la improvisacién, bastan-
te lento y moderado. Carolina sigue tocando acordes Y, a ve-
ces, hace eco a la melodia de Francisco, en un registro mds
grave o mds agudo, con el fin de dar amplitud al fraseo melé-
dico que representa el pensamiento y la emocidn del adoles-
cente. Carolina no tiene que interpretar ni juzgar; es, mds
bien, como un «espejo» que refleja la sensibilidad del chico.

Después, el adolescente pone fin a la improvisacién. Tras
un momento de silencio, dice: «Parece mds fdcil decirlo con la
mdsica, pero esto me hace darme cuenta de cudnto quiero a
mi hermano y a mis padres. Los echo mucho de menos. ¢Cémo
puedo reparar todo el mal que les he hecho?».

Francisco se siente culpable y manifiesta el deseo de
acercarse a su familia y, sobre todo, de hacerse aceptar de
nuevo. Carolina le propone invitar a su hermano a una proxima
sesion con el fin de que puedan hacer mdsica juntos, Aunque
no estd seguro de que le interese a su hermano, acepta.

Llega el dia Dy se siente cierta agitacién en ambos herma-
nos. Francisco escoge un instrumento de percusion: el bongo
(dos tambores unidos) y sy hermano coge las claves (dos pa-
los pequefios de madera maciza que se tocan uno contra otro).
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Carolina se sienta al piano para sostener su interpretacion
musical. Ella toma la iniciativa de comenzar en el registro me-
dio, tocando los acordes en un tempo reqular, a fin de crear el
espacio necesario para el didlogo de los dos chicos. Francisco
empieza a tocar el bongo con las dos manos. Sigue el ritmo de
la musicoterapeuta. Benito le sigue con las claves, tocando al
mismo ritmo.

Pasado un tiempo, se instaura una connivencia y Carolina
toca cada vez mds suave para crear un silencio y dejar que
Francisco y Benito se «digan», en mdsica, lo que sienten uno
hacia otro.

El didlogo es muy interesante, tefiido de afecto e incluso, a
veces, de humor. Los grandes discursos no siempre son los
medios de comunicacién que privilegian los adolescentes. En
cambio, la misica es su lenguaje, todo pasa por ella, ellos la
escuchan y la tocan, cuando es posible.

Después de la improvisacién musical, los dos hermanos se
han mirado. Francisco estaba un poco inquieto por la reaccién
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de su hermano. Benito parecia muy impresionado tras ver a
Francisco tocar el bongo. Estaba emocionado y le dijo: «Tengo
mucha suerte de tenerte como hermano. Y la verdad es que te
echamos de menos en casa. Estamos impacientes por volver a
verte». Francisco se quedé muy sorprendido ante esta reac-
cién y le dijo a Benito lo mal que se sentia por todo lo que ha-
bia hecho en estos (ltimos afios Y que pensaba que ya no ten-
dria sitio en la familia.

Benito felicité a Francisco por lo que estaba a punto
conseguir y le dijo cudnto admiraba su valor.

Pasada su estancia intensiva en desintoxicacidn, Franci
Prosiguié sus sesiones de musicoterapia en régimen externo y
Se integré en un grupo de psicoterapia verbal semanal, anima-
do por su psicéloga. Las sesiones de musicoterapia se diversi-

'caron. Comenzd entonces a escribir canciones, con la ayuda
de Carolina. Las titulé: «¢Quiéres ayudarme?» y «Mi vida de
lejos». Son canciones, sencillas e impregnadas de autenticidad
que hablan de él.
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Como puede comprobarse, el trabajo en musucoTerqPiQ B
se centra en el problema del consumo, sino en los sentimien.
tos de Francisco con respecto a si mismo y a sus familigreg
La mdsica le ha permitido expresar emociones dolorosas, si,
sentirse amenazado. Le ha dado acceso a zonas de si misy,

dificilmente accesibles.

Los problemas de conducta tienen distintas causas. A veces,
son orgdnicas, es decir, estdn causados por una epfermedad fisi-
ca o un trastorno neuroldgico. Otras veces, constituyen una for-
ma de adaptarse a una situacioén dificil o insostenible, o también
pueden reflejar las frustraciones y los fracasos repetidos en la
escuela.

Sean cuales fueren, los nifios que tienen problemas de con-
ducta necesitan ayuda. Por supuesto, la musicoterapia no es un
enfoque milagroso, pero propone pistas para la intervencién. La
estructura de la musica modela a menudo el comportamiento
del nifo.

En la mayoria de las ocasiones, los primeros encuentros se ha-
cen en sesiones individuales, hasta que el menor puede integrarse
en un grupo. De hecho, sus dificultades se sitiian a menudo en las
relaciones con los compafieros o con el entorno familiar.

La improvisacién ofrece al nifio la posibilidad de canalizar
el cardcter impulsivo de sus emociones en un contexto no ame-
nazador. La miisica presenta una estructura que incita al nifio
regularizarse y a organizar su conducta.

B JULIAN

Julidn, de 11 afios, tenia muchas dificultades para dominar
Sus emociones. Toleraba muy poco la frustracién y llegaba @
tener comportamientos violentos. Se habiq fugado de casa en
varias ocasiones. Se diria que se ahogaba,
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En la primera sesién, Clara, la musicoterapeuta, puso a dis-
posicidn de Julidn varios instrumentos musicales para que im-
rovisara. El nifio se dirigié espontdneamente a los instrumen-
tos de percusion grandes. Su primer reflejo fue tocar muy
fuerte, pasando rdpidamente de un instrumento a otro. El
conjunto sonaba de forma un poco cadtica y desorganizada.
sin embargo, a Julidn le gustaba lo que oia y eso parecia estar
en consonancia con el torbellino que llevaba dentro.

En adelante, Clara sabia qué rumbo dar a la terapia. Julidn
necesitaba oirse, verse hacer algo. También debia aprender a
dominar sus impulsos, porque sus emociones lo dominaban a
menudo.

Paralelamente a este trabajo de dominio, Clara iba a tra-
tar de desarrollar su sentimiento de confianza en si mismo,
poniendo el acento en sus fuerzas, su creatividad y su capaci-
dad de centrarse en una actividad. La terapeuta habia obser-
vado hasta qué punto tenia tendencia a rebajarse, a decir que
no valia nada. Este pensamiento rondaba constantemente en
su cabeza.

Después, cuando se sintiera preparado, es decir, cuando no
representara una amenaza ni para €l ni para los demds, podria
integrarse en un grupo y trabajar sobre sus relaciones con los
demds. El grupo constituye una minisociedad en la que se ex-
perimentan comportamientos nuevos y se pueden establecer
relaciones sanas y satisfactorias.

Sin embargo, Julidn debia comenzar por observarse a si
Mmismo trabajando con la terapeuta. Clara le dio, por tanto,
Prioridad a la improvisacién instrumental, que da ocasién a los
Jovenes de implicarse, tanto en el plano fisico como en el
afectivo. La improvisacion permite actuar, movilizarse. Tras
Una fachada «dura», que da la impresién de que el joven re-
chaza todo lo que se le pone por delante, se esconde una fuer-
te ansiedad que lo desconcierta.

_En las improvisaciones, Clara le hacia sentir que era él
Quien dirigia, con el fin de que descubriese que tenia la capa-
Cidad de dominar su interpretacion musical. En el curso de sus
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primeras sesiones, las improvisaciones sonaban' sistemdticq-
mente «cadticas», sin matices, con el volumen siempre al mé-
ximo y el tempo, rdpido, sin una auténtica dfr"eccion. Después
de haber agotado su exceso de energia, J ulu’m cornenzé a re-
alizar una transicién hacia una improvisacion mds matizadg
con respecto al volumen sonoro y al tfempo. Tocaba menos
fuerte y de forma mds moderada. Clara permanecia atentaq q
los motivos ritmicos y melédicos que surgian en la interpretq-
cién de Julidn, y descubria su identidad sonora, su expresign
tnica.

En un «caos», se produce un fenémeno completamente na-
tural: el flujo musical acaba siempre regularizdndose. Hay
que dar, pues, al joven la ocasién de expresarse primero tal
como se le ocurra de forma natural, permaneciendo siempre
vigilante y sensible para que la expresién no llegue a ser
«destructiva». No pasa demasiado tiempo en la improvisacién
hasta que se instala una pulsacién bdsica y emerge un ritmo.
Cuando el joven se dirige a un instrumento melédico, hace
surgir con frecuencia un motivo, incluso inconscientemente.
Si el «caos» perdura, se utiliza la mdsica de otra manera para
neutralizar estas «disonancias». Por ejemplo, el terapeuta
sostiene la improvisacién mediante una pulsacién bdsica en un
instrumento ritmico, lo que ofrece al nifio un marco de refe-
rencia.

En las sesiones de musicoterapia con Julidn se hablaba
poco. Todo se hacia con misica, y tuvo que pasar algin tiempo
hasta que Julidn dejé a Clara que improvisara con él. Y Clara lo
respetd, porque Julidn necesitaba dominar su ambiente, sen-
tirse seguro, en su propia burbuja, sin levantar barricadas.
Antes de entrar en relacién con los demds, debia tomar con-
ciencia de si mismo; le faltaba atravesar esta etapa necesaria.

Poco a poco, las improvisaciones de Julidn comenzaron a
transformarse. Después, empezé a sentir que tenia el con-
trol, a comprender que podia oirse a si mismo. Empezaba a
palpar y a sentir su auténtica naturaleza, la de un Jjoven ser
humano en crecimiento, creativo e imaginativo.
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Gradualmente, Julidn invité a Clara a tocar con él, sefialan-
do los instrumentos que queria utilizar. Clara se habia preocu-
pado de observar los motivos musicales que usaba a menudo
en sus improvisaciones y ella utilizé esos motivos, sobre todo
ritmicos, para unirse con Jt{lién en la mdsica, como un eco,
para recordarle que glla «le oia». o _

Con el paso del tiempo, las improvisaciones fueron adqui-
riendo cada vez mds forma, distinguiéndose por sus ritmos y
cada vez con menos impulsos «involuntarios». Poco a poco, es-
tos momentos de expresidn intensa se fueron convirtiendo en
«solos» en las improvisaciones.

Asi, Julidn consiguié transformar su actitud y canalizar
sus comportamientos conflictivos en un marco mds creativo.

Fuera de las sesiones, aprendié a regular sus conflictos. Su
nivel de frustracién habia disminuido y comenzaba a dejar que
los otros se acercaran a él. Era cada vez mds capaz de escuchar
alos otros y de esperar, en vez de reaccionar de inmediato.

Era el momento de pasar a la etapa siguiente, la del grupo.
Esto le daria ocasién para establecer un equilibrio entre sus
necesidades individuales y las necesidades del grupo. Podria
experimentar distintos roles, como el de jefe o de ejecutivo.
Podria ocupar su sitio Y. a veces, cederlo.

Clara, la musicoterapeuta, es muy sensible a la ansiedad
que los participantes viven en el grupo. Por eso es tan impor-
fante la eleccién de las actividades terapéuticas, que deben
ser lo bastante estimulantes como para que el joven se movili-
ce, pero no demasiado como para asustarlo y aumentar su an-
siedad.

El grupo de musicoterapia, si estd animado por un solo tera-
Peuta, se compone normalmente de cuatro o cinco jovenes de
la m:smg edad, mds o menos, y el mismo tipo de problemas. Al-
gunos jovenes, que ya llevan cierto tiempo en el grupo, sirven a
veces de modelo para los «nuevos» que llegan. Y los ya «anti-
guos» comprueban que han realizado progresos. El grupo da a
los jévenes la ocasién de darse cuenta de que no estdn solos,
que pueden trabajar juntos y ser solidarios unos con otros.
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Durante la fase inicial del grupo, cada uno trata de tqn-
tear al otro para saber si puede confiar en el grupo. Los Jove-
nes se muestran un poco dubitativos y tratan de hacerse yn
sitio. Se disputan el «territorio».

El grupo de Julidn reunia a seis chicos y estaba a cargo de
dos terapeutas, la musicoterapeuta y el trabajador social. Es-
tos dos animadores, un hombre y una mujer, ofrecian a los js-
venes la posibilidad de aprender diversas formas de interac-
tuar. De ese modo, el joven puede resolver indirectamente los
conflictos que vive con las figuras masculinas o femeninas de
su entorno.

Con el grupo de musicoterapia, Julidn evocé el pensamien-
to que habia tenido durante tanto tiempo en su cabeza de
que «no valia nada». Sentia cada vez mds que esta «voceci-
lla» lo confundia, que este mensaje interior era tendencioso.
Los demds jévenes y los terapeutas le enviaban otro mensa-
Jje. Sus improvisaciones instrumentales los sorprendian. Un
dia, uno de los miembros del grupo le dijo lo bien que contro-
laba la melodia y cémo se mostraba seguro cuando tocaba el
tambor grande. La mdsica se habia convertido en aliada de
;T ulidn; resonaba con una expresién completamente personal,
a suya.

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son una realidad en pediatria, aun-
que no sea facil de aceptar. Para mucha gente, la muerte de los
nifios no forma parte del ciclo normal de la vida; sin embargo,
algunos nifios tienen que prepararse para la muerte. La fami-
lig y el entorno viven esta situacién con gran estrés y sufri-
miento.

Desde hace varios afios, se ofrecen servicios de musicotera-
pia en las unidades y en los centros de cuidados paliativos para
adultos en fase terminal de c4ncer o de sida. Se comienza ahora
a utilizar igualmente este enfoque con los nifios, a fin de reducir
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su dolor, mejorar la comunicacién y expresar lo que resulta difi-

il de explicar.
“ (;,a falznilia vive esta prueba de un modo muy personal‘ y, a
veces, la misica les resulta a primera vistg a!go poco apropiado
para un nifio atendido en cuidados paliativos. SlP embargo,
cuando se siente su efecto y se comprende hasta que pu.nt.o per-
mite la musica sostener al enfermo, se aprecia su beneficio. I?(?r
supuesto, hay que respetar la decisién del nifio y 'de la farpnha
que no deseen recibir estos servicios. Cuando nos introducimos
en la intimidad de las personas, hay que hacerlo con mucha hu-
mildad. También hay que tener presente que el nifio y su entor-
no tienen sus recursos, que hay que respetar y estimular. En
realidad, cuando el nifio fallece, la vida recupera su curso, con
los momentos de dolor que ello implica. Los familiares deben
sentir que tienen suficiente fuerza interior para seguir adelante.

La musicoterapia aplicada en cuidados paliativos exige mu-
cho respeto por parte del terapeuta asi como una gran disponi-
bilidad para satisfacer las miiltiples necesidades del nifio y de su
familia.

En este tipo de cuidados, es esencial optar por un trabajo in-
terdisciplinar. Cada profesional comparte la informacién rela-
cionada con el nifio o nifia, a fin de que todos puedan ayudar,
tanto a €l como a sus familiares, a vivir las emociones que con-
lleva la situacién.

CARMEN T

Gabriela es una musicoterapeuta especializada en cuidados
paliativos para nifios. Trabaja en un hospital infantil Y a domi-
cilio. Ha seguido a Carmen, de 10 afios, que, tras sufrir trata-
mientos de quimioterapia y de radioterapia, no ha podido cu-
rarse de un cdncer.

El primer contacto tuvo lugar en su casa, donde Ia pequefia
se beneficié de sesiones de musicoterapia. Después, hubo que
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hospitalizarla, porque su estado se agravaba y necesitabq
unos cuidados que no podia recibir en su domicilio.

Los primeros encuentros permitieron a Gabriela conocer q
Carmen y hacer su retrato musical. Habia crecido en un me-
dio en el que se escuchaba mucha misica, principalmente mg-
sica popular. Su abuela habia tocado el piano. A Carmen le en-
cantaba la cancién popular y conocia a varias cantantes. Le
gustaba tocar el carillon y, a veces, los bongos. Sin embargo,
tenia dificultades para improvisar, porque la medicacién le
adormecia y estaba débil.

Gabriela utiliza a menudo un instrumento que encargé a: un
lutier, expresamente para los pacientes de cuidados paliati-
vos. Es una pequefia arpa pentatonica, con un sonido mds bien
oriental y siempre armonioso. Para tocarla no hace falta nin-
gun conocimiento musical. El instrumento es ligero y fdcil de
tocar, lo puede tener uno mismo o ponerlo sobre una mesa de-
lante del nifio. Se toca con un solo dedo o con todos a la vez,

Tanto los nifios como sus familias desean espontdneamente
tTocar esta pequefia arpa por la dulzura de su sonoridad y por
la belleza del instrumento, hecho con maderas de calidad.
Desde el primer momento, el instrumento les parece casi fa-
miliar. La pequefia arpa crea una atmésfera de intimidad y de
recogimiento.

Cuando la hermana mayor de Carmen, Sofia, iba al hospital,
le gustaba tocarla para su hermanita enferma. Era su forma de
decirle que ella estaba allf, que queria darle lo mejor que tenia.

Sus padres, su hermana mayor, Sofia, y sus abuelos esta-
ban siempre al lado de Carmen. Gabriela estimaba que era muy
importante que se integraran en las sesiones de musicotera-
pia. Por supuesto, habia encuentros en los que Carmen sentia
la necesidad de estar sola con la terapeuta para confiarle

sentimientos que queria ahorrar a su familia, para protegerla
en cierto modo. Gabriela y Carmen habian hecho incluso una
cancién que habian titulado: «Os quiero». Esta cancién conta-
ba, con toda la inocencia de la infancia, hasta qué punto amaba
a su familia y que no queria que se apenaran. A veces, también
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tenfa miedo de que no volvieran al hospital, de que la abando-

naran. Hay nifios que sienten este miedo.

Para la musicoterapeuta, Carmen tenia que expresar sus
sentimientos primero individualmente, porque llevaba sus

emociones «como una persona mayor». La musicoterapeuta era
también consciente de que Carmen necesitaba el apoyo de su
familia. A pesar de la poca edad de la nifia enferma, habia lu-
gar para decirse las cosas que se sentian con el fin de que
cada uno pudiera proseguir la vida antes de vivir el duelo.

Pasado cierto tiempo, Carmen se sentia preparada para ha-
cer escuchar a su familia esta cancién cuya melodia estaba to-
mada de una de sus canciones preferidas. Juntas, la nifia y la
musicoterapeuta interpretaron su creacién ante la familia.
Carmen susurraba la melodia.

Todos quedaron impresionados. La visién que cada persona
tenia de la enfermedad de Carmen quedé un poco transforma-
da. iNo solo habia sitio para la enfermedad! Todavia habia lu-
gar para crear y para vivir.

Gabriela también habia pedido a cada miembro de su fami-
lia que ofreciera una cancién a Carmen. Un dia en el que la nifia
se sentia relativamente bien, la musicoterapeuta le anuncié
que su familia tenia algo que ofrecerle. Ese dia no todos esta-
ban presentes, pero, con intervalo de varios dias y por turno,
todos le contaron una cancién. La hermana mayor, Sofia, esco-
gié una cancidn relacionada con su infancia, refrescante y ale-
gre. su madre, una nana que le cantaba desde pequefiita; su
padre y su abuela eligieron canciones populares que le gusta-
ban mucho a la pequefia.

Cuando las personas pueden participar, a su manera, en el
proceso de la enfermedad, su sentimiento de impotencia se
alivia, aunque permanezca el sufrimiento. La musicoterapeuta
era muy sensible tanto a las necesidades de Carmen como a
las de su familia, porque todos estaban intimamente vincula-
dos. En tales circunstancias, todas las personas implicadas vi-
ven emociones fuertes y atraviesan fases dificiles. Todas re-

quieren una atencidn especial.
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men, el sequimiento se escalond durante
varios meses. En otros casos, cuando la enfermedad estd m
avanzada, la musicoterapeuta solo puede reunirse con el nifig
y la familia algunas veces. En ese caso, la familia Se convierte
en un recurso importante para guiar las intervenciones mus;.-
coterapéuticas. Todo tiene importancia: la eleccién de la mg-
sica, de los instrumentos, de las canciones, etc.

Cuando Carmen tenia dolores de estémago, ella misma po-
dia administrarse una medicacién con una bomba que llevaba
consigo. Gabriela y Carmen habian preparado juntas unas «es-
trategias» para ufilizarlas cuando la pequefa sintiera que le
llegaba el dolor. Practicaban ejercicios de respiracion, escu-
chando la mdsica que la reconfortaba.

Cuando Carmen tenia dificultades para respirar y cuando
se sentia ansiosa, Gabriela tocaba la flauta travesera para la
nifia. La musicoterapeuta conocia el repertorio que le gusta-
ba. A menudo, se mezclan la ansiedad y el dolor. Cuando nos
acercamos a los nifios, tenemos que tener en cuenta todos es-
tos aspectos.

Nos damos cuenta también de que a los familiares que es-
tdn a la cabecera del nifio les beneficia a menudo la interven-
cién musicoterapéutica. La misica que se difunde en la habi-
tacién alcanza a todos y a todos les ayuda a acompafiar a la
persona enferma.

En los dltimos instantes de la vida de Carmen, toda la fa-
milia estaba presente y la rodeaba, habia entrado en el perio-
do de coma que precede a veces al deceso. Su abuela, muy
atenta y emocionada por la serenidad que reinaba, comenzd a
susurrar la cancién que a la nifia le gustaba; la madre y la her-
mana también empezaron a cantarla. Era como si le dirigieran
un ti!fimo adiés. Carmen murid el dia siguiente, rodeada por su
fafmlla. Fue una experiencia muy dificil para la familia, que
veia partir a un ser tan querido.

Con respecto a Car
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La musicoterapeuta puede estar muy presente para una fa-
milia durante la hospitalizacién y en los momentos que rodean
]a muerte, si ése es el deseo del enfermo y de su entorno. Tam-
bién puede ofrecerse a acompaiiar el duelo de los familiares. La
hermana de Carmen, bastante taciturna durante toda esta dura
experiencia, recibi6 asi un acompafamiento en el duelo que le
ayudo a vivir esta prueba.

Autismo

Fue en Europa donde se empezaron a aplicar los descubri-
mientos de la musicoterapia a los nifios, y, especialmente, a los
nifios con autismo. En Inglaterra, la violonchelista Juliette Alvin
desarrollé para ellos un enfoque que ha contribuido en gran
medida a abrir el campo de la musicoterapia: se trata de utilizar
la musica para tender un puente entre el mundo del nifio y
el mundo exterior.

En las personas con autismo, se observan con frecuencia
problemas de lenguaje y, llegado el caso, la musicoterapia ayuda
a corregir estos problemas. Por ejemplo, se ha visto cantar a
personas con autismo que ni siquiera hablaban. Para estas
personas, se recomiendan actividades de canto bajo la direccién de
un musicoterapeuta, porque mejoran de manera notable el
lenguaje. Se pueden mejorar asi los problemas de ecolalia,
entonacién e incluso, de ausencia completa de verbalizacion.

Tomemos el ejemplo de un nifio que presenta sintomas de
ecolalia, es decir, la tendencia espontdnea a repetir sistematica-
mente el final de las expresiones del interlocutor. En un ejerci-
cio tipico, el musicoterapeuta manipula una muifieca mientras
canta: “es una mufieca”. El nifio repite: “es una musieca”. El
adulto canta a continuacién: “la mufieca salta” y el nifio repite:
“la muieca salta”. Gradualmente y sin dejar de cantar, el espe-
cialista presenta nuevas acciones. “La mufieca anda, la murneca
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0co a poco el musicoterapeuta

. _ " P

se sienta, la muiteca duerme:. 1 .

transforma el juego, eliminando la m‘us1ca y haciendo preguny
e N e L

como: ; Qué es esto? (“una muficca ) 0 (Qué hace la mufiecy9

(“salta™). N .
Un aprendizaje asi se ve facilitado por la musica y por la v;.

si6én de un objeto que se le asocia. Por'otra parte, las palabrag
de las canciones no tienen por qué ser importantes para el usq
cotidiano, pero el simple hecho de introduc;irlas representa up
gran paso en el aprendizaje de los nifios autistas. Ademads, cuap.
do un alumno olvida las palabras que ha aprendido, la musico.
terapia puede recorddrselas haciendo que vuelva a escuchar I3
cancién '°.

Casi todas las experiencias de canto pueden ayudar a los au-
tistas si las canciones se presentan lenta y claramente.

La musicoterapia permite también que el nifio con autismo
descubra su cuerpo y el espacio que lo rodea. Por ejemplo,
algunos terapeutas utilizan “marchas militares” para incitar a
los enfermos a marcar el ritmo. A continuacién, usan una
musica diferente y una cadencia diferente para evitar que
desarrolle un modelo repetitivo. Se invita también a los nifios
con autismo a que bailen: asi, se los incita también a confiar
en el especialista, a desarrollar un mejor contacto visual y una
mayor conciencia de los contactos fisicos. Del mismo modo,
cuando bailan con musicas diferentes, cada uno aprende a
familiarizarse con el cambio y la sincronizacion.

Se ha seiialado con frecuencia que los nifios que padecen au-
tismo son particularmente sensibles a la misica. Unos sélo reac-
cionan a algunos sonidos, pero otros tienen un “oido absoluto”,
caracteristica que goza de gran prestigio entre los muisicos.

Hay pues varias maneras de utilizar la misica con fines tera-
péuticos con los nifios con autismo. En resumen, diversas razones

’f' Staum, M. J. (1997): Music Therapy and Language for the Autistic
Child, Salem (Oregon, EE.UU.): Center for the Study of Autism.
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hacen de la musica una herramienta terapéutica interesante

para las personas con autismo porque la musica:

e Cautiva y mantiene la atencion.
e Estimula y utiliza varias regiones cerebrales.

e Estructura el tiempo de manera clara y fécil de compren-

der.

e Utiliza “la cancién del adi6s”, para indicar que la sesién

ha terminado.

¢ Proporciona un contexto agradable para las repeticiones y
da sentido a los preparativos necesarios para ciertos

aprendizajes.

e Crea un contexto social seguro y estructurado para la co-

municacién, verbal y no verbal.
¢ Sostiene y estimula el movimiento.

e Facilita la interaccién y favorece la expresion de si mismo.

e Se graba en la memoria y en las emociones.

e Favorece a menudo el progreso, porque reuine a personas
con los niveles de habilidad diferentes, capaces todas de

participar de un modo o de otro .

Simén es un pequefio con autismo de 5 afios. Estd tratado en
musicoterapia, a razén de una sesién individual por semana, de
una duracién de cuarenta y cinco minutos cada una. A excep-
cién de algunas palabras aisladas, no habla. Su mirada es hui-
diza. Le encanta seguir una rutina porque tiene dificultad para
adaptarse a los cambios y para mantener la atencién. No trata

SimMonN 1

1 Texto extraido de un articulo publicado por la Société Québécoise de

I’Autisme, en 1999, en: www.psychomedia.qc.ca/pn/
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de comunicarse con nadie, ni siquiera para expresar sus nece-
sidades. A veces, cuando estd rodeado de personas, se angus.-
tia y trata de aislarse. No entra en contacto con las otrqg
personas; al contrario, le encanta estar solo.

La musicoterapeuta, Mar, ha establecido unos objetivos en
relacién con la situacién de Simén. Quiere aumentar sus con-
tactos visuales, ayudarle a hacer elecciones y a expresarlas,
llevarlo a participar de forma constante en juegos e improvi-
saciones, a comunicar sus necesidades mediante gestos o pa-
labras y a seguir consignas sencillas.

El primer contacto visual se hace con la intermediacién de
la citara que le presenta la musicoterapeuta. Parece que q
Simén le atrae este instrumento y su sonoridad. Después, a
raiz de las improvisaciones musicales y de los ejercicios de
accién-reaccién, comienza a «tocar» con la terapeutaq;
por ejemplo, cuando se detiene la misica del tambor, se
hace cosquillas.

Todo esto se refleja en casa. Por ejemplo, Simén empieza
a acercarse mds a su hermana y a jugar con ella por iniciativa
propia, en vez de ignorarla. Reproduce juegos similares a los
de las sesiones de musicoterapia. También comienza a intere-
sarse por lo que ocurre a su alrededor. Mira mds a los otros
nifios en el parque. Cuando los ve reir, sonrie, en vez de adop-
tar un aspecto indiferente o introvertido.

Con el tambor, ha desarrollado la capacidad de tocar y de-
tenerse al mismo tiempo que la terapeuta; reproduce las di-
ferentes dindmicas e intensidades que sugiere con el instru-
mento.

Lo mds sorprendente, en el caso de Simén, es lo que ocu-
rre cuando canta canciones; él, que no habla, canta con toda
clarichd casi todas las palabras. La musicoterapeuta utiliza
la misica para introducir consignas, que él sigue sin ningdn
problema.
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Luis, CATALINA, SEBASTIAN Y JULIA

El grupo estd constituido por cuatro nifios autistas de7a

8 afios.
Luis presenta ecolalia, tiene la mirada huidiza y dificultad
para permanecer al lado de su grupo. Por ejemplo, cuando el
grupo estd sentado, Luis retira su silla para alejarse del gru-
po. Lo mismo ocurre en las actividades. Su participacién en
ellas es, pues, variable. Cuando alguien se dirige a él, no siem-
pre responde con claridad a las preguntas, salvo que se las re-
pitan. Por otra parte, tiene tendencia a ponerse ansioso, lo
que manifiesta mordiéndose, tratando de pegar a su compafie-
ro o alejdndose fisicamente del grupo.

Catalina no se expresa verbalmente, pero gesticula con las
manos. No entra en contacto con sus compafieros, ni con la ac-
cién ni con la mirada. Parece tener poca conciencia de los de-
mds. Ademds, su participacién en las sesiones es mds bien re-
ducida en las actividades de grupo; en cambio, cuando estd
sola con la terapeuta, participa voluntariamente. Parece que le
gusta mds interactuar cuando estd sola con una persona adul-
ta que con los pequefios de su edad. En las primeras sesiones,
daba la sensacién de que no entendia las consignas, porque no
participaba casi en ninguna de las actividades.

Sebastidn se expresa verbalmente bastante bien. Hace

frases completas, hablando en primera persona; pero no toma
la iniciativa. Tiene dificultad para permanecer con su grupo y
para participar en las actividades durante toda la sesién. En
determinados momentos, pierde el interés. A veces, tiene
contactos visuales cuando se dirige a alguien, pero es un ele-
mento sobre el que hay que trabajar.

Julia se expresa verbalmente, pero no hace frases completas.
Demuestra que le encanta hacer misica e interactida voluntaria-
mente con sus compafieros (escoger a un compafiero, darle un ins-
trumento y decir: «te toca..»). En cambio, tiene dificultad para
permanecer atenta cuando no le toca el turno de tocar. Se pone a
hacer sonidos inconvenientes y no participa en la actividad. Sin
embargo, Julia suele mirar a las personas con las que habla.
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Mar., la musicoterapeuta, trata de desar‘r'9l lar las habi lidadeg
sociales de los nifios de los que se 0cupa, ast como la comynjc,,_
cién verbal y expresiva. En las sesiones de grupo, recibe q cqq,
nifio con una cancidn, cosa que parece que aprecian los niios 4
continuacién, les presenta diferentes achvudade.s en funcién ge
los objetivos que se ha propuesto: focar un instrumento en .
mentos concretos, durante la ejecucion fie una cancién.

Esto exige a los nifios una atencion especial; por turnq,
cada uno tiene que improvisar con el Tambor., acompafiados
la guitarra por la ferapeuta, que, al mismo tiempo, canta, Se
detienen cuando termina la misica y escogen a la persona q |o
que pasardn el tambor. Mar utiliza también partituras musi-
cales, hechas con pictogramas de instrumentos dibujados en
un cartén, asi como de mdsica pregrabada. Cada nifio escoge
un instrumento y lo toca a continuacion cuando la terapeuta
sefiala su instrumento en el cartén. Mar afiade una actividad
de movimiento y de musica para dar a los nifios ocasién de
moverse. Antes de cantar la cancion de despedida, termina la
sesion examinando las posibilidades sonoras de un nuevo ins-
trumento. Cada uno ensaya por furno con el instrumento y se
lo pasa a su vecino. A veces, los nifios comparten el instru-
mento, sosteniéndolo uno y tocdndolo el otro; esto los anima a
establecer relaciones entre ellos.

De una semana a otra, varia la actitud de Luis. Hay sesio-
nes en las que se resiste a todo contacto y a toda interaccion.
Sus miradas son huidizas y se niega a responder con claridad
a las preguntas que se le hacen. En cambio, a medida que pa-
san las semanas, salvo excepciones, acepta cada vez mds par-
ticipar en las sesiones. Trata siempre de alejarse del grupo,
pero lo hace cada vez con menor frecuencia y se observa que
ya no trata de escabullirse cuando la actividad lo atrae y que
el tiempo de espera es menor. Esto se manifiesta sobre todo
cuando tiene ocasion de tocar el tambor y los palos de lluvia.
Muestra un interés especial por estos dos instrumentos. Aca-
ba aceptando dar la mano a sus compafieros durante todo el
baile. A veces, cuando un nifio le suelta la mano, é| mismo toma

© narcea s. a. de cdicioncs

121

LA MUSICA COMO TERAPIA

la iniciativa de volvérsela a dar. Por otra parte, busca cada
vez mds el contacto visual con la terapeuta a la hora de los
buenos dias y a la del adids, y responde cada vez mds a las
preguntas, por ejemplo, ccdmo estds?, a diferencia de las pri-
meras sesiones, en las que se negaba casi siempre a expresar-
se o a fener contactos visuales con los otros.

Catalina llega a decir ahora la palabra «adiés» de la can-
cion que pone fin a la sesion. En la actualidad, participa de ma-
nera adecuada y permanece con el grupo. Sigue las consignas
para ciertas actividades, imita los movimientos del baile y da
el instrumento a su vecino, sin que la terapeuta tenga que in-
tervenir. Su actitud cambia de una semana a otra y se aprecia
un progreso notable.

Sebastidn llega a expresar sus necesidades empleando fra-
ses completas y hablando en primera persona. Cada vez hace
mds cosas solo. Ademds, mantiene el contacto visual cuando se
dirige a la terapeuta. Ahora acepta permanecer junto al grupo
durante toda la sesidny tocar con sus compafieros.

Julia estd mds atenta. Todavia hace sonidos inconvenien-
tes, pero cada vez con menos frecuencia. Ha empezado a ex-
presarse con frases completas, empleando el pronombre «yo».
Ademds, participa en las actividades siguiendo las consignas.

Mar, la musicoterapeuta, sigue desde hace algln tiempo a
estos nifios que asisten a un centro de educacién especial.
Tiene que trabajar en estrecha colaboracién con sus colegas
del centro, que conocen las andanzas de estos pequefios. En
estos casos el trabajo en equipo es esencial.

Trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad

Algunos nifios presentan trastornos de la atencién con o sin
hiperactividad. En su caso, se considera a menudo la musica
como una forma de canalizar su energia desbordante y desarro-
llar su capacidad de atencién.
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N EMiLio

Emilio, de 8 afios, tiene un déficit de atencién. Su médico
lo ha derivado al servicio de musicoterapia de la clinica ex-
terna de un hospital infantil. Tras un primer encuentro indivi-
dual, la musicoterapeuta decide integrarlo en un grupo de
cuatro nifios que presentan dificultades similares. En este
grupo trabajan juntos desde hace ya cinco meses. Los nifios
han alcanzado cierto nivel de tolerancia a la frustracién. Son
cada vez mds capaces de esperar su turno para tocar o de
permanecer concentrados cuando tocan un instrumento. Este
trabajo prosigue cada semana.

Al liegar al grupo, Emilio es un poco fimido, pero se integra
poco a poco. Los otros nifios le sirven hasta cierto punto de
modelo. Observa su forma de expresarse y de utilizar la md-
sica. En cuanto a los nifios que asisten al grupo desde hace
cierto tiempo, se consideran «profes» y se sienten mds segu-
ros de si mismos. Desean demostrar su saber hacer.

Al principio, la musicoterapeuta escoge actividades breves,
pero, a medida que los nifios dominan las consignas, afiade nue-
vos elementos para que se concentren cada vez més.

Desarrolla también su capacidad de tolerancia para aspectos
que todavia no dominan. Por ejemplo, los invita a prolongar
una improvisacion, a afiadir un ritmo nuevo o un nuevo instru-
mento, con el fin de captar su atencién utilizando sus fuerzas, es
decir, gran curiosidad, espiritu creativo, avidez de descubri-
mientos. Los anima a elegir canciones, instrumentos, temas de
improvisacién. Todos los nifios sacan provecho. Expresan lo que
son y dominan cada vez mejor su comportamiento.

Se privilegia el ritmo favoreciendo las actividades corporales y
el canto. Asi, los nifios pueden expresar su exceso de energia. Su
atencion es sostenida. La terapeuta escoge musicas o temas de im-
provisacién que se adaptan al nivel de energia de los nifios, con el
fin .Qe que se impliquen fisicamente en la actividad. La miisica les
facilita una estructura, un modelo de organizacién interna.
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La musicoterapeuta utiliza canciones de grupo. Escoge al
azar, en el circulo de los nifios, quién le responderd cantando o
tocando un instrumento. La improvisacién vocal es muy intere-
sante para estos nifios a los que les gusta hacer todo tipo de soni-
dos. Les encanta utilizar ritmos, percusiones corporales acompa-
fiadas por onomatopeyas, imitar lenguas extranjeras o, incluso,
crear «paisajes sonoros». Asi, pueden aprovechar su lado alegre.

A algunos terapeutas les gusta ofrecer, al final de la sesion
un rito de recompensa. Uno de los niiios o todo el grupo decide
afiadir una nueva estrofa a la cancién. Esta estrofa versa sobre
uno de los buenos momentos de la sesién, un suefo que se ha
tenido, el mejor amigo, etc.

Una vez compuesta la cancién, el grupo decide el arreglo
musical y elige los instrumentos. El nifio debe sentir que es el
«director» de su cancién. Incluso se puede montar un pequeno
espectédculo. Los nifios se convierten en los autores y los res-
ponsables de la actuacién. El hecho de compartir con otros lo
que han creado les procura un inestimable sentimiento de pla-
cer y de realizacién personal.

Por otra parte, hay que permanecer siempre alerta en rela-
cién con la ansiedad que estas iniciativas provocan en algunos
nifios. Esto puede ir en contra de los objetivos terapéuticos de
la actividad, porque la primera finalidad no es «hacer un espec-
taculo», sino ayudar al nifio a adquirir dominio sobre si

La vida en grupo obliga a entrar en relacién con los
Desde este punto de vista, los nifios que tienen tr
atencién tienen dificultades. El trabajo en improvis
las canciones les ayuda a escucharse, a ceder el siti
compartir los instrumentos.

La musicoterapia representa un medio de expresion creativa
que tiene la ventaja de ser no verbal. Esto viene bien a los nifios
que tienen problemas de comportamiento y no encuentran sali-
da a su necesidad de actuar.
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Consejos a los padres y educadores

anecer atentos a |a \
Los padres y madres deben perman d o B .
misica que escuchan sus hijos, interesandose por las le- ,

tras de sus canciones sin manifestar juicios, auml]ue no
tengan los mismos gustos que ellqs,.porque generalmente
es su forma de expresarse. La musx'ca es un medio exce-
lente de mantener abierta la comunicacién, sobre todo en

la adolescencia.

Si su hijo esta hospitalizado:
v Pongan a su disposicién algiin aparato para que
pueda escuchar misica.
v Llévenle sus discos o CD’s preferidos.
v Si es posible, pongan a su disposicién instrumentos
de musica que le guste tocar.

v Si alguno de ustedes toca un instrumento de musica
o si canta, aprovechen la ocasion para hacerlo con
su hijo o para interpretar para €l alguna cosa.

L=

Si su hijo asiste a un centro de educacién especial:

v Estimulen sus esfuerzos de expresién musical.

N

Felicitenle cuando cante.

Canten con él.

Si demuestra interés por la musica, ofrézcanle ins-
trumentos sencillos para tocar, pero que sean de
buena calidad.

v Proporciénenle un medio rico en estimulos sonoros,
sin sobreestimular al nifio.

T s S e o S e B e W Iy e A
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Las terapias a través
de las artes

La musicoterapia forma parte de lo que se conoce como «te-
rapias a través de las artes». Ademds de la musicoterapia, en-
globan la terapia por la artes plésticas, la terapia por la danza y
el movimiento, y la terapia por el arte dramatico.

Todos estos enfoques tienen al menos un punto en comiin:
ser principalmente de caracter no verbal. Utilizan la expresién
creativa espontanea. Se refieren a actividades que, antiguamen-
te, eran indisociables de los ritos, las celebraciones y los grandes
acontecimientos publicos. Se utilizaban estas actividades para
curar fisica, psicolégica y espiritualmente a la vez.

Con el paso del tiempo, se fue perdiendo el contacto con el
aspecto terapéutico de las artes y de la creatividad, pero, poco a
poco, estamos volviendo a €l de manera mas oficial, en forma
de «précticas complementarias o alternativas». Se encuentran
estas practicas, sobre todo, en los planes y programas de las re-
des civicas de la salud, de la educacién y de los servicios sociales.

Integrar las terapias por las artes en los cuidados que se
prestan a nifios y jévenes tiene grandes ventajas, ya que estas
terapias recurren a la creatividad de las personas para expresar
dreas de ellas mismas que muchas veces no habian sido explo-
radas. En el caso de los nifios hay que ofrecerles modos de ex-
presion que los diviertan. Unos prefieren el dibujo y el color
mds que la musica, el arte dramético o el movimiento.
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El musicoterapeuta esté especializado en el ai'tft de utilizay
la musica en la terapia. Esto no exc!lfye quel se u’ I_Lcen,len d?-
terminados momentos y €n conumcxon con la m}131 la,.e~ movij.
miento. el dibujo, el disfraz, etc. s1 esto divierte mas (;1 nifio. 5

Si el nifio muestra una facilidad o una.marca ?, atraccigp
por un medio de expresién concreto, ponv1ene derlvarllo ? un
especialista de ese medio, sea la te/:r.apla por las artes p asticas,
por la danza o por el arte dramat.lc'o. Idealmente, un fcemro
especializado deberia ofrecer Servicios de todacsi estaj ormas
de terapias por las artes, con el fin de resp.o_n er a equada-
mente a las necesidades especiales de cada Nifio en particular.
Estas terapias responden a sus imp'ulsos y comc1de.n.con su
expresion natural, que pasa por el juego y la creatividad. A
continuacion, se describe brevemente cada una de estas tera-
pias.

LA TERAPIA A TRAVES DEL ARTE: ARTETERAPIA

La terapia a través del arte, o arteFergpia, se defm.e com’o
un enfoque terapéutico fundado en principios de la psmglog!a
y de las artes visuales. La arteterapia propone una experiencia
creadora, lidica y visual y constituye una expresién de si mis-
mo no verbal y simbdlica. La terapia basadg en el arte se desa-
rrolla en el marco de una relacién terapéutica en la que la cre-
acién de imagenes se utiliza como medio de comunicacién
primordial. ' '

La actividad artistica concreta una expresién cpnsmente e
inconsciente y es, en si misma, un agente terapéupco. Con d;-
versos procedimientos artisticos (dibujo, collage, pintura, escul-
tura), el paciente vive y expresa emociones o gvoca conflictos y
recuerdos. En las sesiones, el paciente examina vetrba‘ll.mer}t’e,
con el arteterapeuta, su simbolismo personal y la significacién
de su propia imagineria.
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La arteterapia se dirige tanto a personas de modo individugl
(nifios y adultos) como a parejas, familias y grupos. Esta tera'p}a
es adecuada para toda persona interesada por utilizar la creacién
de imégenes en un contexto terapéutico con el fin de acceder a
un mejor conocimiento de si mismo o a un mayor bienestar psi-
colégico. El equilibrio psiquico y la mejora de las relaciones in-
terpersonales forman también parte de los objetivos terapéuti-
cos de las personas que consultan a un arteterapeuta. Este
enfoque favorece la introspeccién y la concienciacién, asi como
el reconocimiento de los problemas y los conflictos existentes.

El arteterapeuta acompana a la persona durante todo el en-
cuentro terapéutico: facilita las sesiones de creacion, comenta y,
a veces, interpreta las reflexiones verbales o visuales; hace una
evaluacién y planifica un enfoque terapéutico segun la persona.
En su caso, colabora Y se entrevista con otros profesionales es-
pecialistas (psiquiatra, psicdlogo, profesor, trabajador social) o
con la familia, y propone planes de tratamiento. Se puede con-
sultar al arteterapeuta para emprender una terapia breve o a
largo plazo.

Este terapeuta tiene una formacién unive
ciclo que comprende asignaturas de ar
de grupos y deontologia. El titulo se ob
clinicas supervisadas,

Isitaria de segundo
te, psicologia, dindmica
tiene tras unas practicas

LA TERAPIA A TRAVES DEL MOVIMIENTO
Y LA DANZA: DANZOTERAPIA

La terapia a través del movimiento y la danza ' se define
como la utilizacién terapéutica del movimiento con el fin de fa-
vorecer la integracién de los aspectos fisicos y afectivos de] ser,

' Sack, J. (2004): Documents sur le thérapie par la danse et le mouve-
ment. Montréal: Université Concordia.
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trabajando para la armonizacién de los planos corporal, mental
y espiritual. Se puede utilizar como 'compilemento de los trata-
mientos médicos o de la psicoterapia, e mclusq como terapia
principal. en el marco de una traygctoria de crecimiento, mayor
bienestar y desarrollo de la creatividad.

La terapia a través del movimiento y la dap?a €S una df: las
formas de arteterapia (que comprenden también las terapias a
través de la misica, las artes visuales y el teatro). Puec‘ie recurrir
a otras disciplinas artisticas y adoptar la forma de sesiones indi-
viduales o de grupo.

Esta terapia desarrolla el bienestar de la persona, llevdndo-
la a descubrir y anticipar sus fuerzas personales, provocando
una sensacion de plenitud y reemplazando la divisién por la
coherencia. Los instrumentos de la terapia por la danza y el
movimiento estan al alcance de todos y sus efectos son inme-
diatos. .

La danza, tal como se la concebia en sus origenes, es decir,
como medio de comunicacién y como remedio, es uno de los
instrumentos més utilizados en el marco de este enfoque, pero
no es el tnico. La terapia a través del arte y el movimiento re-
curre a los elementos que constituyen la esencia misma de l.a
danza, es decir, el placer, la expresién y los componentes uni-
versales del gesto y de la expresion no verbal. Los danzotera-
peutas acumulan un gran bagaje de experiencia en el curso de
una formacién o de una trayectoria en una o varias disciplinas

relacionadas con el movimiento (yoga, taichi, teatro, analisis del
movimiento segin Laban, dindmica de] movimiento Yy
Body/Mind Centering). Su formacién comprende estudios de
anatomia, cinesiterapia, fisiologia, relajacion y diversas escuelas
de psicologia, con practicas prolongadas en un entorno terapéu-
tico, un centro de ensefianza o una clinica.

El danzoterapeuta utiliza el movimiento como primer ele-
mento de observacion, de correccion y de consolidacién, tenien-
do en cuenta los conceptos de percepcion y de funcién fisica y
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emotiva. Ademds, el tratamiento tiene en cuenta la evolucién
de la persona en las distintas etapas de su desarrollo.

He aqui algunos de los principios en los que se basa la t.era-
Pia a través del movimiento y la danza: el movimiento reﬂejg’la
Personalidad y los estados afectivos en la accién, la interaccién
Y la reaccion; la experiencia del movimiento natural y normal
tiene un efecto sobre los movimientos no naturales del cuerpo;
los cambios que sobrevienen con el movimiento influyen en el
Comportamiento global de una persona, y se percibe a través de
la imagen que se hace la persona de si misma, por su esquema
COrporal, la liberacién de su energia y la reduccién de su frag-
mentacién de personalidad, asi como por la integracién de los
&estos y de la sensibilidad.

Las personas se preguntan a menudo si en el marco de una te-
rapia a través del movimiento y la danza deben danzar necesaria-
mente. La respuesta es «no», pero una persona puede optar por
recurrir a la danza en una sesién individual o de grupo para ex-
plorar o expresar sentimientos, recuerdos y experiencias, o para
experimentar el potencial de placer que posee el movimiento.

Con frecuencia se utiliza ademis la misica para facilitar,
acompanar, inspirar o reflejar el movimiento, En una sesién de
grupo, el ritmo del movimiento puede basarse en la musica, en
las palmadas, en el sonido de los pies golpeando el suelo o en
distintos instrumentos de percusién.

Guiada y apoyada por el danzoterapeuta, la persona utiliza
diversos temas para trabajar la expresién. Por ejemplo, por el
sesgo del movimiento, se pueden examinar la postura envarada
y las tensiones que acompaiian habitualmente la ansiedad.

El movimiento puede servir también para explotar los com-
ponentes fisicos de la esperanza y del descubrimiento. He aqui
algunos temas que se tratan muy a menudo: la escucha de si
mismo, c6mo mantenerse en contacto con sus necesidades y sus
reacciones del momento, cémo estar atento al ritmo personal y
COmo adaptar esta nueva conciencia a la vida cotidiana. La per-
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sona puede vivir y repetir estas experiencias en el marco tran-
quilizador de una sesién terapéutica, lo que la prepara para inte-
grar en su vida cotidiana nuevos enfoques y nue€vos comporta-
mientos.

LA TERAPIA A TRAVES DEL ARTE DRAMATICO:
DRAMATERAPIA

Se puede definir la dramaterapia como la utilizacién inten-
cionada y sistemética del proceso, los resultados y las asociacio-
nes vinculadas con el arte dramético con el fin de alcanzar los
objetivos terapéuticos de alivio de los sintomas, integracién fisi-
ca y emocional, asi como de crecimiento personal. La terapia a
través del arte dramatico es un enfoque activo que ayuda a la
persona a contar su historia con el fin de resolver un problema,
llegar a una catarsis, profundizar y ampliar su experiencia per-
sonal, comprender la significacién de las imdgenes que posee o
reforzar su capacidad de desempeiiar distintos papeles, hacién-
dose mas flexible.

La terapia a través del arte dramdtico ha evolucionado a
partir de experiencias e investigaciones de psicoterapeutas, pro-
fesores y profesionales del teatro que se percataron de que las
terapias verbales tradicionales eran a veces demasiado rigidas
para permitir a las personas solucionar sus conflictos. El equili-
brio de los componentes verbales y no verbales de la dramate-
rapia, con su lenguaje metaférico, permite a los pacientes evolu-
cionar en una alianza terapéutica.

El dramaterapeuta debe tener estudios de teatro, psicologia
y psicoterapia. La formacién comprende improvisacién, trabajo
con marionetas, juegos de rol, pantomima, trabajo con maéscaras
y produccion teatral. La formacién en psicologia y psicoterapia
comprende las teorias de la personalidad, los procesos de grupo
y experiencia clinica.
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Los objetivos estdn determinados por las necesidades de
cada persona. Algunos beneficios de este enfoque son: reduc-
cién de la sensacién de aislamiento, desarrollo de nuevos meca-
nismos de adaptacion, ampliacién del repertorio de expresion
de las emociones, experiencia de interacciones positivas y desa-
rrollo de nuevas relaciones interpersonales.

Se pueden utilizar los recursos de este tipo de terapia en la
evaluacién y tratamiento de personas a nivel individual, parejas,
familias y grupos.

El terapeuta puede ser el especialista principal o estar inclui-
do en un equipo multidisciplinar, segin las necesidades de la
persona. Este enfoque estd profundamente enraizado en la con-
viccién de la fuerza de curacién del arte dramadtico.

El psicodrama es también un enfoque que utilizan los tera-
peutas de arte dramdtico, cuando tienen una formacién especi-
fica para ello.
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1. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA MUSICA

Ritmo

El ritmo es un elemento bdsico de la musica; esté en el origen del
movimiento y de la pulsacién. El ritmo organiza los sonidos en el
tiempo, los reagrupa para dar una direccién a la misica. El ritmo da
diferentes estilos, por ejemplo, el vals o la cancién de cuna, dos miisi-
cas en tres tiempos, o la marcha militar, que tiene cuatro tiempos. Los
ritmos de danza son muy caracteristicos. A menudo, el ritmo es muy
fisico, hace saltar.

Melodia

La melodia representa una sucesién de notas que se reagrupan
en frases y que se siguen de forma conjunta o disjunta. Las notas
consecutivas de una melodia abarcan intervalos de segunda, terce-
ra, cuarta, quinta, sexta, séptima, octava y mds atin. Se habla de
«lineas melédicas» y de movimientos ascendentes o descendentes.
La melodia transmite a menudo el lado emocional de una pieza
instrumental.

Tempo

El tempo representa la velocidad a la que se toca una pieza. Exis-
te gran variedad de tempos. En una partitura, suele encontrarse una
sugerencia de tempo inscrita al principio, en italiano. Va desde largo a
prestissimo, pasando por adagio o allegro, entre otros, es decir, desde
«muy lento» a «muy rdpido». A veces se ve también impresa una indi-
cacién de metrénomo, con cifras que representan el nimero de pulsa-
ciones por minuto.

Armonia

La armonia es el estudio de los intervalos entre sonidos super-
puestos, que forman los acordes, y sus encadenamientos. Es la ciencia
de los acordes oidos verticalmente.
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Dinédmica

La dinémica se relaciona con la intensidad de la musica y con |as
variaciones de matices recomendadas en la ejecucion de los intérpre-
tes. En una partitura se indican esos matices con palabras 1talianas,
como piano (suave), pianissimo (suavisimo), forte (fuerte) o fortissi-
mo (fortisimo). En la mayor parte de los casos, estas recomendacio-
nes se abrevian asi: p, pp, ppp, pppp. f. ff fif, ffff. Se emplt?an las pala-
bras crescendo y decrescendo (crecer y decrecer) para indicar que hay
que aumentar o reducir el volumen sonoro, pasando de piano a forte
(de suave a fuerte) o, al contrario, de forte a piano (de fuerte a sua-
ve), lo que da una impresién de movimiento.

Registro

El registro designa las zonas caracteristicas de una voz que co-
rresponden a determinado tipo de sonoridad, timbre o emisién. A
menudo, se distinguen los registros grave, medio y agudo de un ins-
trumento o de una voz.

Instrumentos musicales

Cada instrumento musical tiene un timbre diferente, una sonori-
dad distinta. Los instrumentos musicales se agrupan en tres grandes
familias, que se subdividen segin el sonido que producen y la forma
de tocarlos.

Ademds de estar clasificados por familias, los instrumentos musi-
cales de una misma familia también estan representados en distintos
registros. En algunos instrumentos, hay bajo, baritono, tenor, contralto
y soprano. Por ejemplo, en el sax6fono, las cuerdas, los instrumentos
de lamas Orff (metaléfono, xiléfono, carillén), se encuentran tres € in-
cluso cuatro registros diferentes.

Ademds de los instrumentos acusticos, que producen el sonido a
partir de materias naturales (madera, membranas, metal), estdn los
instrumentos electroaciisticos. Estos, utilizados con prudencia, encie-
rran unas posibilidades enormes.
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* Violin, viola, violonchelo y contrabajo.
* Arpa,clavecin y guitarra.

¢ Piano.

Viento ® Maderas: flauta dulce, flauta travesera, flautin, clarinete,
sax6fono, oboe, corno inglés, fagot y cornamusa.

* Cobre: trompa, trompeta, trombon y tuba.

e Organo.

Percusion |  Maderas: xil6fono, bloques chinos, bloques y lamas sono-
ras, maracas, claves, giiiro...

® Metales: metal6fono, carillén, cimbalo, tridngulo, campa-
nas, gong...

* De membrana: tambor, pandereta, conga, bongo. tam-tam...

Lavoz

La voz es también un instrumento musical. Es el ms intimo y el
mds directo. Se dice a veces que, entre los instrumentos, el violonche-
lo es el que més se le acerca. La voz se clasifica segun su registro.

Del mds agudo al més grave se puede clasificar en: voz femenina:
Soprano y mezzosoprano; voz masculina: contralto, tenor, baritono y
bajo.

Estilos y épocas

Se recomienda acudir a obras importantes para conocer los muiti:
ples estilos que ocupan un lugar en la historia y, méas en concreto, en
occidente. La musica se ha visto influida por los acontecimientos que
han marcado las distintas corrientes en las dem4s artes. Como en pin-
tura, arquitectura o literatura, en la musica se desarrollan los estilos
barroco, clasico, roméntico o impresionista, aunque no coincidan
siempre en todas las artes.

En las épocas més antiguas, la musica se desarrollaba a menudo
en torno al canto, con instrumentos rudimentarios de viento, cuerda o
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percusién. En los siglos Xvii y xvin, los estilos se distinguian segiin las
naciones; asi, habia estilos italiano, francés y alemén, entre otros.

En la tabla siguiente quedan reflejadas las grande.s etapas de la
historia de la musica. Las fechas son aproximadas y la lista no preten-
de presentar a todos los compositores.

Epoca Fechas Compositores

ANEXOS 139

Richard Wagner
Gustav Mahler

Piotr Illich Chaikovski
Giacomo Puccini
Richard Strauss

Romanticismo S. x1x

Gabriel Fauré
Claude Debussy
Maurice Ravel

Impresionismo Ss. XIX-XX

Antigiiedad

Antes del s. 1v

Anénimo

Edad Media

Ss. Iv-xv

Canto gregoriano
Muisica de trovadores
Adam de la Halle
Guillaume de Machaut

Moderna-
contempordnea

Béla Bart6k
Igor Stravinski

Renacimiento

Ss. Xv-XVI

Claudio Monteverdi

Clément Janequin

Giovanni Pierluigi da Palestrina
Roland de Lassus

Giovanni Gabrielli

Barroco

Ss. XVI-X VIl

Henry Purcell

Johann Sebastian Bach
Georg Friedrich Handel
Johann Pachelbel
Antonio Vivaldi
Frangois Couperin
Jean-Phillippe Rameau

Clasicismo Ss. XvIi-x1x Joseph Haydn
Wolfgang Amadeus Mozart
Ludwig van Beethoven
Franz Schubert
Romanticismo S. xix Robert Schumann

Felix Mendelssohn
Fryderyk Chopin
Giuseppe Verdi
Hector Berlioz
Johannes Brahms
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Serguéi Rajm4ninov
Modest Petrévich Misorgski
Arnold Schonberg
Alban Berg

Anton Webern

Erik Satie

Charles Ives

Darius Milhaud
Edgard Varese
Francisco Poulenc
John Cage

Carl Orff

Samuel Barber
Edward Elgar
Gustav Holst

En el siglo xx aparecieron un nimero incalculable de estilos mu-
sicales nuevos. La musica popular ha ocupado un espacio importante,
la cultura de masas ha invadido lo cotidiano, se han descubierto musi-
cas de distintas culturas antes desconocidas, se han revalorizado los
folclores de los distintos paises, el jazz se ha desarrollado en todo tipo
de formas y se han explorado las posibilidades de 1a electroacustica.
Los compositores eruditos que han publicado obras en este periodo
han explorado diversas vias y han creado gran diversidad de estilos,
en contra de lo que se cree a veces, cuando solo S€ repara en los des-
Cubrimientos de la atonalidad y el dodecafonismo.
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Discografia

La discografia que sigue solo da una visién muy sumaria de los
compositores y sus obras'.

* Muisica medieval (ss. X111-Xv) (obras sobre todo vocales)

— Adam de la Halle: El juego de Robin y Marion.
— Guillaume de Machaut: La misa de Notre-Dame.
— Clément Janequin: La batalla de Marifidn.

* Miisica del Renacimiento (ss. Xv-Xv1)

— Monteverdi: Orfeo, El combate de Tancredo y Clorinda.
— Palestrina: Misa Assumpta est Maria, Stabat Mater.

— Roland de Lassus: Motetes y madrigales.

— Giovanni Gabrielli: Sacrae symphoniae.

* Miisica barroca (ss. XVI-XViI)

— Purcell: Dido y Eneas, El rey Arturo, Te Deum.

— Handel: Muisica acudtica, Dixit Dominus.

— Vivaldi: Las cuatro estaciones, L'estro armonico, Gloria, Con-
cierto en re, Concierto en si bemol. .

— J-S. Bach: Pasion segiin san Mateo, El arte de la fuga, Oratorio de
Navidad, Conciertos de Brandeburgo, El clave bien temperado, Con-
cierto para dos violines, Variaciones Goldberg.

— Gluck: Orfeo, Alceste, Ifigenia en Tdulide.

— Rameau: Las indias galantes, Hipélito y Aricia.

— Corelli: Concierto grosso n.°8.

— Pachelbel: Canon en re.

— Pergolesi: Stabat Mater.

' Para saber més, véase: Guiraud-Caladeau, J. M. (1983): Musicothérapie: parles
des maux. Luynes: Van de Velde, p. 206.
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¢ Clasicismo (ss. XvIII-x1x)

— Haydn: La creacion, Las estaciones, Stabat Mater.

— Mozart: Réquiem, Misa de Coronacion en do mayor, Concierto
para clarinete, La flauta magica, Don Giovanni, Ave Verum,
Laudate Dominum.

— Beethoven: Quinta sinfonia, Novena sinfonia, Missa Solemnis,

Sonata Appassionata, Concierto para violin, Concierto para pia-
non.°5 Emperador.

— Schubert: Lieder (canciones).

* Romanticismo (s. x1x)

— Berlioz: Sinfonia Fantdstica, Réquiem, La condenacién de Faus-
to, Romeo y Julieta, La infancia de Cristo.

— Verdi: Réquiem, La fuerza del destino, El trovador, Aida, Rigo-
letto.

— Mendelssohn: Romances sin palabras (piano).

— Brahms: Réquiem alemdn.

— Schumann: Escenas de nifios (piano).

— Chopin: Valses, Preludios, Concierto para piano n.°|.

— Mahler: Kindertotenlieder, El canto de la Tierra, Segunda sinfo-
nia, Quinta sinfonia.

— Wagner: Lohengrin, Tristdn e Isolda, Los maestros cantores de
Niremberg.

— Chaikovski: Romeo y Julieta.

* Impresionismo (ss. XIx-xx)

— Debussy: Peleas y Melisenda, Preludio a la siesta de un fauno, El
mar, Suite bergamasca, Imdgenes.

— Fauré: Peleas y Melisenda, Réquiem, Pavana, Siciliana, Cancién
de cuna, Céntico de Jean Racine.

— Ravel: Bolero, Dafnis y Cloe, Concierto en sol, Pavana para una
infanta difunta.

— Puccini: Tosca, La Bohéme, Madame Butterfly.
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* Moderna y contempordnea (ss. XIX-XX)

— Stravinski: La consagracién de la primavera, El pdjaro de fuego,
Petruchka.

— Barber: Adagio.

— Dvorak: La sinfonia del Nuevo Mundo.

— Holst: Los planetas.

— Orff: Carmina Burana. ) ,

— Rajmaéninov: Sinfonia n.° 2, Concierto para piano n.° 2.

— Muisorgski: Cuadros de una exposicion.

— Satie: Gimnopedias.
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2. LA FORMACION DE MUSICOTERAPEUTAS
Ameérica

Tanto en Canadj y Estados Unidos como en América del Sur, el
musicoterapeuta tiene una formacién de nivel universitario en mudsi-
cay en terapia. La formacién comprende asignaturas de musica (do-
minio, al menos, de dos instrumentos, de los que uno ha de ser el pia-
no o la guitarra; anilisis musical; formacién auditiva; historia de Ia
misica, etc.), asignaturas de psicologia (psicopatologia, psicologia de
la personalidad, psicologia evolutiva, biopsicosociologia, etc.), asigna-
turas sobre los enfoques musicoterapéuticos (improvisacién instru-
mental y vocal); y practicas en discapacidad intelectual, geriatria,
salud mental y cuidados paliativos.

Los musicoterapeutas pueden realizar estudios de postgrado y
doctorado, para profundizar sus conocimientos.

Algunos musicoterapeutas adoptan una orientacién humanista,
psicodindmica, analitica, junguiana ?, conductual, transpersonal o
cualquiera otra reconocida.

En general, los musicoterapeutas son musicos que afnaden a su
formacién la vertiente médica, educativa o psicoterapéutica. Para ha-
cerse musicoterapeuta en Canad4 y en los Estados Unidos, se exige
una formacién de nivel universitario en musica. La musica se conside-
ra como el instrumento de trabajo fundamental en la terapia; por
consiguiente, hay que dominarla muy bien.

Se utiliza principalmente la musicoterapia activa. Esta es la carac-
teristica principal de los musicoterapeutas norteamericanos: son m-
sicos de sélida formacién que llegan a la terapia con su sensibilidad
artistica y que ponen el acento en la creatividad y la parte sana de la
persona. Se considera la musica como una coterapia en los que el pa-
ciente o grupo de pacientes son tratados por mds de un terapeuta. El
nifio forma parte del proceso; vive la misica tocando un instrumento,
bailando o cantando. Los musicoterapeutas deben profundizar sus

2 El método junguiano respeta la individualidad y busca la resolucién de las
problemiticas atendiendo tanto al mundo interno como externo. (N. del T;)
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conocimientos sobre los problemas de salud, sociales o educativos de
las personas a las que tratan.

Europa

La formacién que se ofrece en Europa difiere un poco de la que se
imparte en América. Asi, en Francia, los musicoterapeutas'son profe-
sionales de la salud (médicos, psiquiatras, psicélogos, trabajadores so-
ciales, enfermeros) y de la educacién (maestros, profesores, pedago-
80s, etc.) que afiaden a su formacién la vertiente musicoterapéutica,
Sus enfoques son, con bastante frecuencia, de orientacién psicoanaliti-
ca y utilizan mucho la musicoterapia receptiva, al menos algunos pro-
fesionales. Por otra parte, existen algunos centros de formacién que
ensefian la musicoterapia activa. La formacién estd pensada para pro-
fesionales que ya trabajen en un medio de cuidados o de educacién
especial. Se ofrece como formacién intensiva durante algunos afios,

Tanto en Europa como en América, encontramos dos grandes co-
rrientes: la musicoterapia receptiva y la musicoterapia activa.

La musicoterapia receptiva consiste en escuchar obras musicales y
dialogar a continuacién sobre las impresiones sentidas. En Francia, la
musicoterapia se practica a menudo en conjuncién con la sofrologifa 3.

La musicoterapia activa se expresa més bien por el juego musical,
la ritmica corporal y Ia utilizacién de instrumentos de percusién.

En Europa, el término musicoterapia evoca técnicas psicomusica-
les referidas a enfoques psicoterapéuticos. Sin embargo, en los paises
francéfonos europeos, la formacién no es uniforme. Las exigencias de
formacién teérica y clinica difieren segiin las escuelas. No existe,
como en Canadi y en los Estados Unidos, una asociacién que acredi-
te a todos los musicoterapeutas. Cada escuela expide un diploma que
certifica la formacién. Como la formacién universitaria en musica no
es una exigencia primordial, el njve] musical de los terapeutas es muy
variable.

En Alemania e Inglaterra, hay centros de musicoterapia que tam-
bién estan establecidos en los Estados Unidos, en particular en Nueva

} Sofrologia. Prictica clinica que utiliza técnicas de relajacién inspiradas en la
hipnosis y en las doctrinas orientales como e] Yoga o el zen con e] fin de lograr el
equilibrio psicosomitico del sujeto (RAE). (M. del T)
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provisacién terapéutica, sobre todo con nifios con alguna discapacidad
intelectual y fisica. Sin embargo, solo en Inglaterra estd oficialmente
reconocida la profesién de terapeuta por las artes,

En Japén, Australia, Argentina y Brasil hay programas de forma-
cién, que se inspiran en enfoques americanos Y europeos.

Idealmente, los musicoterapeutas serjan terapeutas y misicos que
realizarian estudios de musicoterapia, los cuales vincularian las cien-
cias médicas, la psicologia y la educacién con el arte musical.

Espaiia

Las primeras referencias aj uso terapéutico de la musica en Espa-
fia se remontan al siglo xvi11, y han sido bien documentadas por Pilar
Ledn Sanz y Serafina Poch *. A principios del siglo xx, el Dr. Candela
Ardif pone en practica experiencias terapéuticas relacionadas con la
musica en el Sanatorio de la Encarnacién de Madrid, y en 1920 publi-
Ca sus experiencias en el libro La musica como medio curativo de las
enfermedades nerviosas. Estas primeras experiencias, relacionadas
con la curacién del tarantismo y el uso terapéutico de la misica con
pacientes psiquiatricos, contribuyeron al desarrollo histérico de la
musicoterapia en Espaiia.

En la década de los sesenta del siglo pasado la Dra. Poch realizé
una amplia tarea de divulgacién e investigacién en diferentes centros
educativos y psiquidtricos. Entre 1970-1975 desarrollé un proyecto de
investigacién en Musicoterapia en el Instituto Espariol de Musicologia,
adscrito al Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

En 1975 se organizé en Madrid el primer curso de introduccién a
la musicoterapia dictado por el Dr. Rolando Benenzon. El éxito e in-
terés suscitado por esta actividad llevaron a que se organizara en
Madrid el I Symposium Nacional de Musicoterapia (1977), en el cual
se constituyé oficialmente la Asociacién Espafiola de Musicoterapia

_

“ Leé6n Sanz, P (1993): “Teoria de la accién terapéutica de la musica en la medicin?
del s. XVIII”, Nasarre. Revista Aragonesa de Musicologia; IX 1,79-117: (1997): “Musi-
coterapia y observacién clinica en la Espaiia del siglo xvi: el tarantismo”, Nassarre.
Revista Aragonesa de Musicologia; XIII 1-2, 69-122.
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(AEMT). En 1979, 1a AEMT junto con la cdtedra de'Psiquiat‘ria de la
Universidad Complutense organizaron el II Symposium Nacional de
Musicoterapia. .

En 1983. la Dra. Serafina Poch funda la Asociacién Catalana de
Musicoterapia (ACMT). En el 1987 Aittor Lorofio y Patxi dfel Campo
fundan, en Vitoria, el Centro de Investigacién Musicoterapéuhca (CIm)
y en Bilbao el Centro de Investigacién Musicotcrapéutlca (MI-C;IM),
Ambos centros imparten cursos privados de formacién en musicote-
rapia, siendo las primeras instituciones que ofertaron este tipo de es-
tudios en Espaiia.

En 1993 tiene lugar en Vitoria el VII Congreso Munfiial de Musi-
coterapia. En €l diferentes colectivos incrementaron su interés por la
musicoterapia, tanto en su vertiente profesional como .académnc.a; la
mayoria en el dmbito privado, en las 4dreas de educacién es_p’ecxal y
psiquiatria. El interés creciente por la musicoterapia poFeqc;lo lg or-
ganizacién de seminarios introductorios, talleres de seq31blllzac1én y
jornadas en diferentes Universidades y entre los profesnonales‘ de las
areas de educacién especial, atencién de ancianos con d;mgncuas, en-
fermedad de Alzheimer, rehabilitacién neurolégica y pmqmatria', po-
niéndose en practica diferentes programas de musicoterapia en insti-
tuciones privadas y publicas.

El trabajo de difusién y formacién realizado a lo largo de tres dé-
cadas gener6 en diferentes puntos del pais la necesidad c{e establ'ecer
una comunidad profesional de musicoterapeutas apareciendo diver-
sas, Asociaciones de Musicoterapia a lo largo de la geografia espa-
nola. .

En la actualidad se ofertan programas de formacién en musicote-
rapia en centros privados y Universidades mediante cursos de.Po.st-
grado en Musicoterapia, seminarios o estudios de grado un1ve1’§1tar.10.

Al mismo tiempo, existen también en Espafia nimeros Institucio-
nes Privadas y Piblicas, asi como Asociaciones, que ofrecen progra-
mas de Musicoterapia.
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