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Resumen.

Lo que se pretende con la musicoterapia es que mediante el arte de la musica y la danza, se pretende
crear una finalidad terapéutica y preventiva, a fin de poder ayudar a incrementar y restablecer la salud
mental y fisica del ser humano, mediante la accion del profesional.
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1. ORIGEN, HISTORIA'Y DESARROLLO DE LA MUSICOTERAPIA.

La musicoterapia tiene su origen en la noche de los tiempos. Los primeros musicoterapeutas son los
chamanes, médicos brujos tribales quienes comienzan a utilizar canticos, salmodias, susurros y
estructuras ritmicas repetitivas para inducir estados de conciencia a nivel colectivo con fines catérticos y
religiosos. Se tienen evidencias del uso ritual de la muasica en casi todas las grandes culturas de la
antigliedad. Los griegos y los egipcios nos cuentan acerca de los efectos psicoldgicos de diferentes
escalas y modos musicales. De la misma manera, hindles, chinos y japoneses antiguos, reconocen en
sus ragas y modos pentatdnicos, estructuras musicales aplicables a diversas actividades y estados de
animo. A partir de tales tradiciones, durante el presente siglo se ha sistematizado el estudio de los
efectos psicologicos y organicos de la muasica y se ha reconocido a la musicoterapia como vertiente
terapéutica de valor concreto.

1.1. ¢ En qué se basa la Musicoterapia?

Ha sido evidenciado experimentalmente que la muasica y sus componentes fundamentales (estructuras
ritmicas, escalas, tonos, etc.), producen patrones de actividad eléctrica cerebral coherente. Ello se
traduce en una mayor eficacia a nivel del funcionamiento del cerebro no s6lo como rector de los
procesos cognitivos sino también como regulador de las funciones vegetativas del organismo. Las
medicinas vibracionales, han recalcado la importancia de la informacion electromagnética y su
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utilizacion como lenguaje terapéutico dentro del sistema orgénico. Los sonidos son frecuencias
electromagnéticas susceptibles de ser utilizadas de manera analoga ala que son utilizados los colores
en la cromoterapia.

1.2. ¢ Qué no es la musicoterapia?

No es una terapia alternativa.

- No tiene que ver con lo magico, lo azaroso, lo esotérico.

- Solo puede darse cuando se habilita un vinculo entre paciente-terapeuta sobre este encuadre
particular.

- La herramienta es la musica y la infinidad de posibilidades que nos brinda lo sonoro.

1.3. Areas de aplicacion .

- Psicosis. — Discapacidad sensorial.

- Autismo. — Rehabilitacion.

- Enfermedades Psicosométicas. — Drogadiccién.

- Neurosis. — Embarazo.

- Geriatria. — VIH.

- Bulimia-Anorexia. — Enfermedades Terminales.
- Discapacidad motora. — Cirugia.

- Terapia intensiva.

1.4. ¢ A quién va dirigida la musicoterapia?

La musicoterapia va dirigida a nifios y nifias con:

- Dificultades en el aprendizaje.

- Problemas de conducta.

- Trastornos profundos en el desarrollo (autistas).

- Nifios con deficiencia mental.

- Con dificultades en la socializacion.

- Con baja autoestima.

- Con trastornos médicos cronicos y/o degenerativos (cancer, cardiopatias, problemas de dolor...).

También va dirigida a personas con:

- Enfermedades degenerativas debido a la edad (Alzheimer entre otras).

- Problemas de farmaco dependencia y abuso de sustancias.

- Dafio cerebral debido a enfermedades o traumatismos.

- Incapacidades fisicas debidos a enfermedades degenerativas o a accidentes.

- Problemas de dolor agudo o crénico debido a diversas condiciones (secuelas de accidentes,
cancer...).
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- Personas con enfermedades terminales.

También a personas que no tienen problemas de salud pero que les permite emplear la muasica para:
- Reducir el estrés a través de hacer y escuchar masica.

- Como apoyo en el proceso del parto en las mujeres.

- Aumentar la creatividad y la capacidad de resolver problemas.

- Para disminuir la ansiedad.

- Para mejorar la autoestima.

- Para mejorar el estrés.

1.5. ¢ Qué hace un musicoterapeuta?

“El musicoterapeuta es un profesional con unos conocimientos y una identidad tanto en el ambito
musical como en el terapéutico, y que integra todas sus competencias desde la disciplina de la
Musicoterapia, para establecer una relacién de ayuda socio-afectiva mediante actividades musicales en
un encuadre adecuado, con el fin de promover o restablecer la salud de las personas con las que
trabaja, satisfaciendo sus necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas y
promoviendo cambios significativos en ellos”.

Un musicoterapeuta implementa dispositivos especificos para la admision, el seguimiento y el alta en un
tratamiento musicoterapéutico. El bienestar emocional, la salud fisica, la interaccion social, las
habilidades comunicacionales y la capacidad cognitiva son evaluados y considerados a través de
procedimientos especificos, como la improvisacion musical clinica, la imagineria musical receptiva, la
creacion clinica de canciones y la técnica vocal terapéutica, entre otros. En ese proceso, el
musicoterapeuta promueve y registra cambios expresivos, receptivos y relacionales que dan cuenta de
la evolucién del tratamiento. En las sesiones de musicoterapia, se emplean instrumentos musicales,
musica editada, grabaciones, sonidos corporales, la voz y otros materiales sonoros.

La musicoterapia no considera que la muasica por si misma puede curar; no existen recetas musicales
generales para sentirse mejor.

2. LAEDUCACION MUSICAL Y LA MUSICOTERAPIA.
2.1. Diferencias entre la educacién musical y la musicoterapia.

Uno de los grandes problemas a la hora de conceptuar el término musicoterapia es su confusion con la
educacion musical, un hecho que lleva a pensar errbneamente que el profesor de musica es un
musicoterapeuta. Hay 8 diferencias:

1. En educacién musical la musica se usa como un fin en si mismo (ensefiamos a tocar un instrumento)
pero en la musicoterapia, la masica se usa como un medio para producir cambios.
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2. En educacion musical tenemos un proceso cerrado e instructivo que esta basado en un curriculo, en
musicoterapia, el proceso es abierto, experimental, interactivo y evolutivo.

3. En educacion musical los contenidos se dividen en temas que quedan descritos en el curriculo, por
su parte, los contenidos en musicoterapia son dinamicos y se van creando a lo largo del proceso.

4. los objetivos en educacion musical son generalistas y universales con poca diferenciacién pero en
musicoterapia los objetivos son individuales y particulares.

5. Las actividades en educacion musical se disefian para mejorar la calidad de las ejecuciones, pero en
musicoterapia solo se considera el valor terapéutico de las ejecuciones.

6. En educacién musical no se consideran evaluaciones iniciales y previas, sino que se evalla
linealmente a todos los individuos por igual, pero en musicoterapia se tiene muy en cuenta la valoraciéon
inicial y evaltia segun los objetivos dinamicos que han sido fijados tras la valoracion previa.

7. En educacién musical el encargado del proceso es un profesor y en musicoterapia es un terapeuta.

8. En educacion musical la relacién se establece entre profesor y alumnado, donde el profesor se
convierte en un suministrador de los contenidos 0 motiva la experiencia del aprendizaje. En musico
terapia, la relacion se establece entre musicoterapeuta y clientes, creando una alianza terapéutica de
ayuda, es decir, los contenidos residen en el propio cliente.

2.2. Similitudes entre la educacién musical y la musicoterapia.

* Ambas usan la musica como elemento de trabajo fundamental.

* Ambas usan la musica como lenguaje y medio de comunicacion.

» Ambas establecen una relacion interpersonal entre el educador o musicoterapeuta y el
alumnado/cliente.

* Ambas proponen unos objetivos a cumplir.

* Ambas usan un proceso sistematico, es decir, tienen intencionalidad, organizacion y regularidad.

* Ambas proponen ejecuciones musicales.

3. LAMUSICA Y LA CONDUCTA HUMANA.

Para construir la estructura formal y tedrica de la musicoterapia, son necesarias unas bases
psicolégicas, biolégicas y emocionales, por lo que esta relacionada con las ciencias de la conducta.

Los impulsos de ver, oir, tocar y gustar son naturales y evidentes en los nifios, siendo necesarios para
un desarrollo normal.
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Dado que la musica es un arte, la explicacion de su significado y funcién pertenece a la estética. El
hombre, organiza los estimulos que le informan sobre el medio y crea nuevos disefios para emplear
estos estimulos, derivandose de éstos su sentido estético, al desarrollarse modos de enriquecer su
relacion con los sentidos. El papel de la musica es enriquecer.

Los sentidos son la base para desarrollar nuestra inteligencia y sentido estético, perjudicando este
desarrollo el aislamiento o monotonia de estimulos. EI hombre ha producido sonidos y de alguna
manera los ha ordenado en alguna organizacion que, de modo predominante, es ritmica y a veces
también melddica y armoénica. Por ello, la causa por la que el ser humano necesita la musica se ha
sefialado como la necesidad universal de organizacion.

A través de este comportamiento musical, las personas con discapacidad fisica y/o psiquica pueden
adquirir nuevas pautas y/o mejorar las que ya tiene. Este cambio puede deberse a la musica en si, pero
con mayor frecuencia es el terapeuta quien mas influye. Es una terapia complementaria que requiere de
trabajo e implicacion multidisciplinar.

3.1. Los efectos de la muasica en la conducta.
La influencia de cada uno de los elementos de la musica en la mayoria de los individuos es la siguiente:

Tempo: los tempos lentos, entre 60 y 80 pulsos por minuto, suscita impresiones de dignidad, de calma,
de sentimentalismo, serenidad, ternura y tristeza. Los tempos rapidos de 100 a 150 pulsos por minuto,
suscitan impresiones alegres, excitantes y vigorosas.

Ritmo : los ritmos lentos inducen a la paz y a la serenidad, y los rapidos suelen producir la activacion
motora y la necesidad de exteriorizar sentimientos, aunque también pueden provocar situaciones de
estrés.

Armonia : es cuando suenan varios sonidos a la vez. A todo el conjunto se le llama acorde. Los acordes
consonantes estan asociados al equilibrio, el reposo y la alegria. Los acordes disonantes se asocian a
la inquietud, el deseo, la preocupacion y la agitacion.

Tonalidad : los modos mayores suelen ser alegres, vivos y graciosos, provocando la extroversiéon de los
individuos. Los modos menores presentan unas connotaciones diferentes en su expresion e influencia.
Evocan el intimismo, la melancolia y el sentimentalismo, favoreciendo la introversion del individuo.

La altura : las notas agudas actuan frecuentemente sobre el sistema nervioso provocando una actitud
de alerta y aumento de los reflejos. También ayudan a despertarnos o sacarnos de un estado de
cansancio. El oido es sensible a las notas muy agudas, de forma que si son muy intensas y
prolongadas pueden dafarlo e incluso provocar el descontrol del sistema nervioso. Los sonidos graves
suelen producir efectos sombrios, una vision pesimista o una tranquilidad extrema.
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La intensidad : es uno de los elementos de la musica que influyen en el comportamiento. Asi, un sonido
0 musica tranquilizante puede irritar si el volumen es mayor que lo que la persona puede soportar.

La instrumentacién : los instrumentos de cuerda suelen evocar el sentimiento por su sonoridad
expresiva y penetrante. Mientras los instrumentos de viento destacan por su poder alegre y vivo, dando
a las composiciones un caracter brillante, solemne, majestuoso. Los instrumentos de percusion se
caracterizan por su poder ritmico, liberador y que incita a la accién y el movimiento.

3.2. Influencia de la musica en el desarrollo evolutivo del nifio.

La musica es un arte y un lenguaje de expresion y comunicacion que se dirige al ser humano en todas
sus dimensiones, desarrollando y cultivando el espiritu, al mente y el cuerpo. A través de la musica se
puede educar integra y armonicamente al nifio/a. ademas es muy importante que el nifio/a relacione la
masica con la actividad, el juego, el movimiento y la alegria, de forma que le ayude a expresar de forma
espontanea y afectivamente las sensaciones musicales.

La musica como lenguaje expresivo y de comunicacion no requiere ni exige actividades especiales. Por
tanto, cualquier nifio/a tiene su propia musicalidad en menor o mayor medida. Es una caracteristica que
se debe potenciar y desarrollar desde las edades méas tempranas, asi lo sefialan psicologos como
Davison o Hargreaves, afirmando que la musicalidad constituye una de las actitudes mas valiosas de
tipo humanistico y no una habilidad aislada o altamente especializada, siendo la 12 infancia la etapa
mas propicia para su desarrollo. Es entonces cuando los nifios/as establecen sus primeros contactos
con los elementos musicales a través de instrumentos sencillos, la voz y su propio cuerpo, adquiriendo
técnicas que le van a permitir utilizar la musica como lenguaje y medio expresivo.

Ademas, estas experiencias infantiles tendran gran importancia para moldear y formar la personalidad.
Las experiencias musicales de participacion activa (jugar con la pelotita mientras suena la musica, seria
pasiva sino participa sélo oye) son el medio idoneo para promover el desarrollo intelectual, fisico,
sensorial y afectivo-emocional de los nifios/as. La vivencia de este tipo de experiencias repercute
amplia y favorablemente sobre los demas objetivos educativos. Por ejemplo: las mismas técnicas
basicas de atencion, desinhibicién, concentracién, imaginacion, creatividad, control motriz, etc.
Desarrollada en musica, son esenciales para el resto de los aprendizajes en las diversas aulas de
conocimiento.

Estas experiencias musicales resultan muy sugerentes y divertidas para los nifios/as, ya que estan de
acuerdo con sus intereses ladicos y por tanto educan de una manera natural. Manipulando los
materiales musicales, accediendo mediante ellos a la organizacion perceptual y pasando de la imagen
auditiva y visual hasta la representacion mental y la simbolizacién, estaremos influyendo en la
educacion del nifio/a de forma decisiva.

El objetivo de la educacion musical sera que los nifios/as desarrollen sus potencialidades expresando la
diversidad y riqueza de su mundo interior, dando nuevas y variadas formas a sus pensamiento
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estimulando su motricidad, sus sensibilidad afectiva y su capacidad creadora. Asi, las actividades de
expresion musical han de estar destinadas a desarrollar en los nifios/as todas sus posibilidades
psicofisiologicas, afectivas, emocionales, de personalidad, cognitivas y sociales.

Posibilidades psicofisiolégicas: La musica contribuye a:

- Desarrollar la coordinaciéon motriz con movimiento de asociacion y disociacion, equilibrio, marcha, etc.
- Desatrrollar la discriminacion auditiva aprendiendo sonidos y ruidos, recordandolos, reproduciéndolos.

- Adquirir destrezas y medios de expresion corporales, instrumentales, graficos, melédicos.

- Desarrollar la locucién y la expresion oral mediante la articulacién, vocalizacidn, control de la voz, el
canto.

- Controlar la respiracién y las partes del cuerpo que intervienen en la fonacion y el canto.

- Dotar de vivencias musicales enriquecedoras desde el punto de vista psicolégico y fisico.

Posibilidades afectivas, emocionales, de personalidad y cognitivas: La musica contribuye a:

- Reforzar la autoestima y la personalidad mediante la autorrealizacion.

- Elaborar pautas de conducta que faciliten la integracion social.

- Liberar la energia reprimida y conseguir el equilibrio personal a través del ritmo.

- Sensibilizar afectiva y emocionalmente a través de los valores estéticos de la musica.

- Desarrollar capacidades del intelecto como la imaginacién, la memoria, la atencion, la comprension,
de conceptos, la concentracion o la agilidad mental.

3.3. La mejor masica.

* Insomnio:
Nocturnos de Chopin (op. 9 n° 3; op. 15 n° 22; op. 32 n° 1; op. 62 n° 1).
Canon en Re de Pachelbel.

* Hipertension:
Las cuatro estaciones de Vivaldi.
Serenata n° 13 en Sol Mayor de Mozart.

» Depresion:
Concierto para piano n°® 5 de Rachmaninov.
Mdusica acuatica de Haendel.
Sinfonia n° 8 de Dvorak.

 Ansiedad:
Concierto de Aranjuez de Rodrigo.
Las cuatro estaciones de Vivaldi.

* Dolor de Cabeza:
Suefio de Amor de Listz.
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Serenata de Schubert.
Himno al Sol de Rimsky-Korsakov.

* Dolor de estobmago:
Musica para la mesa de Telemann.
Concierto de Arpa de Haendel.
Concierto de oboe de Vivaldi.

* Energéticas:
La suite Karalia de Sibelius.

4. OBJETIVOS DE LA MUSICOPERAPIA PARA EL TRABAJO EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Existen dos objetivos principales de la aplicacion terapéutica de la musica en las personas con
discapacidad:
« Mejorar la afectividad, la conducta, la perceptivo-motricidad, la personalidad y la comunicacion.
- Mejorar las funciones psicofisiolégicas tales como el ritmo respiratorio y cardiaco, y el
restablecimiento de los ritmos bioldgicos a través de la muasica.
« Mejorar la resolucion al impacto negativo de los déficits visuales.

En cuanto a las mejoras psicofisiolégicas:

- Desarrollo de las facultades perceptivomotrices que permitan un conocimiento de las
organizaciones espaciales, temporales y corporales.

- Favorecimiento del desarrollo psicomotor: coordinacion motriz y 6culo motriz, regulacion motora,
equilibrio, marcha, lateralidad, tonicidad.

+ Integracion y desarrollo del esquema corporal.

- Desarrollo sensorial y perceptivo.

« Desarrollo de la discriminacion auditiva.

« Adquisicibn de destrezas y medios de expresion: corporales, instrumentales, graficos,
espaciales, melddicos, de color, temporales.

- Desarrollo de la locucién y de la expresion oral mediante la articulacion, vocalizacion,
acentuacion, control de la voz y expresion.

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

Sobre el aspecto afectivo, emocional y de personalidad:
- Sensibilizacion de valores estéticos de la musica.
- Sensibilizacion afectiva y emocional.
« Acercamiento al mundo sonoro, estimulando intereses.
- Reforzamiento de la autoestima y personalidad mediante la autorrealizacion.
- Elaboracion de pautas de conducta correctas.
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Desarrollo de la atencion y observacion de la realidad.
Aumentar la confianza en si mismo y la autoestima.
Establecer o restablecer relaciones interpersonales.
Integrar socialmente a la persona.

la resolucidn al impacto negativo de los déficits visuales:

Desarrollo de la orientacion y locomocién: esquema corporal y términos espaciales (arriba, al
lado...).

Promover habilidades sociales y comunicacion interpersonal: participar en grupos musicales y
cooperar con los demas, implica habilidades sociales como esperar turnos o0 seguir
instrucciones...

Expresar y desarrollar emociones sensoriales: por si mismos no se ven afectados, pero las
actitudes de los videntes pueden dafar su autoestima, por lo que deben expresarse, en
actividades como componer o escribir letras de canciones.

4.1 La musicoterapia con nifios autistas.

En general, los nifios y nifias autistas responden mejor y con mas frecuencia a la masica que a otros
estimulos auditivos, por lo que la musicoterapia adquiere mas valor en el tratamiento de estas
personas.

Areas

en el tratamiento al autismo:

Coordinacion motriz gruesa y fina.

Atencion y aprendizaje de conceptos preacadémicos y académicos basicos.
Conciencia corporal y autoconcepto.

Comunicacioén verbal y no verbal.

Alterar patrones ritualistas de conducta y reducir la ansiedad.

Educar una apercepcion: auditiva, visual, tactil y kinestésica.

Se utilizan las siguientes técnicas:

Ejercicios de vocalizacion (canto de vocales)

Canto con acompafamiento frecuente de percusion corporal.
Movimiento: danza, ejercicio ritmico, imitacion, etc.

Audicion musical.

Interpretacion instrumental: imitacion e improvisacion.
Juegos creativos musicales.

a. Desarrollo del lenguaje.

Intento de establecer comunicacion: facilitar y apoyar el deseo y necesidad de comunicacion.
Interaccién cancién-movimiento: una vez ha entendido la respuesta comunicativa que debe dar,
integrar ritmo, percusién corporal y voz.
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Ejercicios vocales y bucales: tocar un instrumento produce imitacion en los musculos
articulatorios y fortalece el uso funcional de la boca.

Imitacion de motricidad gruesa y fina: secuencias de técnicas que se utilizan cuando ha
desarrollado habilidades perceptuales e imitacion.

Modular la entonacion: improvisacion vocal con consonantes y vocales y ejercicios de respiracion
para mejorar la fuerza vocal.

b. Desarrollo social y emocional.

Musica como objeto mediador: instrumento musical como contacto entre el terapeuta y el nifio.
Construir relaciones con intervenciones musicales y contacto fisico.

Aprendizaje social de ciertas respuestas dentro de un contexto social.

Aprendizaje emocional, ya que la musica provoca respuestas emotivas.

Aprender a ser un miembro del grupo en el canto, la danza, buscando instrumentos para tolerar
el contacto fisico.

c. Desarrollo cognitivo.

Informacion no musical en letras y cantos para ensefar habilidades.

Alternar aprendizaje institucional con escuchas, reduce la ansiedad.

Memoria auditiva: imitar tonos simples hacia secuencias mas largas.

Aprendizaje de conceptos especificos como etiquetar (reconocer por su nombre objetos
musicales sefialando, tocando, por su sonido o forma), numerar (escala musical de 7 notas y
responder a sefiales cuantitativas) y asociacion (de colores, formas o nombres de instrumentos
con sefales verbales: vocales y sonoras).

d. Desarrollo sensorial.

Integracion sensorial: relacionar estimulos auditivos, visuales y tactiles por la exploracion manual
de instrumentos.

Refuerzo sensorial para reducir la conducta de autoestimulacion, utilizando la musica como
refuerzo o sustitutivo.

Integracion motorica: actividades de movimientoque integren la coordinacion. Ritmicas, para la
diferenciacion entre niveles de intensidad, ritmos, melodias y acompafiamientos. Tocar
instrumentos de precision integra la habilidad motorica con el estimulo sensorial.

5. INSTRUMENTOS Y MATERIALES PARA TRABAJAR LA MUSICOTERAPIA.

Instrumentos Materiales
Instrumentos naturales. El cuerpo como objeto sonoro: percusion corporal, voz.
Instrumentos convencionales. Piano, guitarra, flauta.
Instrumentos de percusion. Instrumentos folkldricos y autéctonos.
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Instrumentos de construccion

Construidos por los propios pacientes.

artesanal.

Instrumentos construidos con Material especifico de musicoterapia, instrumentos adaptados y
fines terapéuticos. objetos sonoros para discriminacion auditiva: silbatos, reclamos, etc
Instrumentos electronicos. Material informatico musical.

Material discografico. Musica de diferentes estilos.

Material de psicomotricidad. Rulos, colchonetas, cuiias, etc.
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