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La musicoterapia como técnica complementaria en el nifio con autismo:
una propuesta de intervencion

Resumen

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) tienen dificultades para
relacionarse eficientemente con otras personas de su entorno, por este motivo,
surge la necesidad de crear un programa de entrenamiento en habilidades
sociales, dirigido especificamente a este colectivo. La intervencién con
musicoterapia es un programa que afirma potenciar la comunicacion y las
habilidades sociales, factores clave para lograr el total desarrollo y una buena
calidad de vida de estas personas. El propésito de este trabajo es revisar el
estado de la musicoterapia en relacion con el autismo, comparando la
informacion extraida de diferentes bases, de modo que se evidencie la
efectividad de la musicoterapia para las personas con TEA. Los estudios
incluidos fueron alentadores, pero de limitada aplicacién préactica, por ello, desde
este trabajo se hace una propuesta de intervencion en musicoterapia en escuela
ordinaria para alumnado con Trastorno del Espectro Autista de entre 3-6 anos,
donde se proponen estrategias de musicoterapia con la posibilidad de aplicarse
en el entorno educativo y favoreciendo su integracion.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, comunicacion, habilidades
sociales, musicoterapia, intervencion.

Music therapy as a complementary technique in children with autism: a
proposal for intervention

Abstract

Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) have difficulties to relate
efficiently with other people in their environment. For this reason, the necessity
arises to create a training program in social skills, aimed specifically at this group.
The intervention with music therapy is a program that affirms to promote
communication and social skills, key factors to achieve the total development and
a good quality of life of these children. The purpose of this study is to review the
state of music therapy in relation to autism, comparing the information extracted
from different bases, so that the effectiveness of music therapy for people with
ASD is evidenced. The included studies were encouraging, but of limited practical
application, therefore, from this study a proposal of intervention in music therapy
is made in ordinary school for students with Autism Spectrum Disorder of
between 3-6 years old, where music therapy strategies are proposed the
possibility of applying to the educational environment and favoring its integration.
Keywords: Autism spectrum disorder, communication, social skills, music
therapy, intervention.
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1. Introduccién

“La musica puede dar nombre a lo innombrable y comunicar lo desconocido”.
(Leonard Bernstein, 1918-1990).

Desde que en 1943 L. Kanner publicara la primera definicion de autismo, han sido
muchos los cambios acontecidos en el campo de la investigacion, de la psicologia
evolutiva y en el ambito educativo. Actualmente, muchas de las lineas de
investigacién se centran en la mejora de la calidad de vida de esta poblacion, bien
orientdndose a mejorar su comunicacién, asi como a lograr métodos que favorezcan
una educacion inclusiva de calidad.

Ante este nuevo panorama de una escuela “de todos y para todos”, la atencién a
la diversidad deberia ir va mas alla de la mera presencia fisica del alumno con
autismo en el aula, exigiendo que su participacion sea activa, tanto en el ambito
académico como en el social. De este modo, resulta de gran importancia conseguir
gue desde el aula se ofrezca una respuesta educativa adecuada a las caracteristicas
de los alumnos con trastornos del Espectro autista (TEA) dentro de la escuela.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) recoge en la quinta actualizacion
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) que el
Trastorno del Espectro Autista son deficiencias persistentes en la comunicacion social
y en la interaccion social en diversos contextos, manifestado por:

-Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde
un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacidon normal en ambos
sentidos pasando por la disminucion en intereses, emociones o0 afectos compartidos
hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

-Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccién social, varian, por ejemplo, desde una comunicacién verbal y no verbal
poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o
deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion
facial y de comunicacién no verbal. (DSM5, 2014, p. 28 1)

Mantienen patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos: movimientos,
utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos, insistencia en la monotonia,
excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de comportamiento verbal o
no verbal, intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés, hiper- o hiperreactividad a los estimulos sensoriales o
interés inhabitual por aspectos sensoriales del entorno. (DSM-1V, 1995, p. 70 [2),



No todos los nifios con autismo presentan sintomas clasicos aunque son
muchos los padres de estos nifios los que a los 12-18 meses de vida observan las
primeras anomalias, como ausencia de balbuceo, ausencia de conducta de sefialar y
de otros gestos, ausencia de palabras sueltas, pérdida de socializacion, falta de
respuesta ante la llamada... Por esta razon se recomienda que a todos los nifios se
les haga una prueba de deteccion del TEA durante las visitas de control de salud a
los 18 meses y a los 24 meses.

Las primeras sefiales de alerta que apuntan al autismo suelen venir de los
padres. La deteccion temprana puede darse en torno a los 18 meses de edad
gracias a diferentes instrumentos de ayuda a la hora de detectar los primeros
sintomas. Uno de estos es el M-CHAT, disefiado con la intencion de mejorar la
sensibilidad del CHAT y los controles realizados demuestran que es sencillo de
administrar y efectivo en la mayoria de los casos.

Este instrumento es aportado por el pediatra a los padres y se aplica a toda la
poblacién entre los 18 y 24 meses de edad, priorizando colectivos como en los que
existan sospechas fundadas al tener un familiar con autismo, aparecer
estancamientos en el nifo...

Existe consenso acerca de que la educacién y el apoyo social son los
principales medios de tratamiento, aunque en ocasiones estos sean
complementados con medicacion y programas para problemas de conducta.

La educacion ha de ser intensiva para conseguir que estos nifios aprendan
nuevas competencias sociales, comunicativas, adaptativas y de juego a la vez que
disminuir, en la medida que sea posible, los sintomas de autismo.

Es en este contexto en el que planteamos la musicoterapia como un método
para conseguir este propoésito. Principalmente por los efectos altamente positivos a
nivel de aprendizaje, motivacional y comportamental del uso de la mudsica como
terapia en estos nifios, como ha quedado demostrado en diversas investigaciones
(Benezon, 1977; Nordoff & Robbins, 1982; Barcellos, 2000; Di Franco, 2000. Citado
en Talavera y Gértrudix, 2016 [3]).

La investigacién en neurociencias ha aportado valiosas contribuciones hacia la
comprension de como la musica afecta el cerebro. La similitud entre la musica y el
lenguaje es comprendida en el sistema basado en reglas y la organizacién estructural.
Ambos son sistemas que construir uno sobre el otro, como andamios.



Rolando Benenzon define la musicoterapia como:

Un proceso histérico vincular, dentro de un contexto no verbal, entre el
terapeuta y un paciente o grupo de pacientes. Las caracteristicas de este
contexto son: la repeticion de las formas expresivas., la descarga de energias
internas sin la modificacion y/o distorsidn de los mecanismos de defensa, el
reconocimiento de las identidades sonoras de cada uno de los que intervienen
en la relacion vincular y la posibilidad de eleccion y uso de multiples y variados
elementos que se convertiran en objetos intermediarios para favorecer el
pasaje de energias en la relacién vincular. (Benenzon, 2000, p. 25 [])

En el IX Congreso Mundial de Musicoterapia celebrado en Washington en 1999,
presentaron los cinco modelos internacionalmente conocidos en musicoterapia. Estos
fueron: “Guided Imaggery and Music” (GIM, Imagenes Guiadas con Musica),
desarrollado por Helen Bony, “Musicoterapia Analitica” desarrollado por Mary Priestley,
“Musicoterapia Creativa” desarrollado por Paul Nordoff y Clive Robbins, “Método
Benezon” desarrollado por el Dr. Benezon y “Método Conductista” desarrollado entre
otros por Clifford K. Madesen.

GIM ofrece la oportunidad de contar y narrar una historia personal a través del
uso de la imaginacion como simbolo, de reconocer diferentes estados emocionales y
poder conectar con ellos, para asi poder tener la oportunidad de intentar resolverlos.
Este método se viene realizando en diferentes ambitos terapéuticos como: desarrollo
personal, adicciones, enfermos de cancer, abusos...Esta contraindicado en pacientes
con problemas mentales y trastornos psiquicos.

Musicoterapia analitica o0 modelo de orientacidén analitica en musicoterapia AOM,
envuelve a sus pacientes de una forma mas activa y clinicamente organizada en
diferentes actuaciones e improvisaciones musicales. Las sesiones se llevan a cabo
de forma individual dando gran importancia a la verbalizacion. Su aplicacion
generalmente se extiende a nifios y adolescentes con problemas de conducta.

Musicoterapia creativa es el método mas conocido como improvisacion musical-
terapéutica. Es un método musical de contactos y comunicacion muy individualizado,
en el que requiere de un pianista y un asistente en cada sesion. Las principales
areas de aplicacion son: personas con cualquier tipo de discapacidad fisica, psiquica
o sensorial, dificultades de comunicacién, salud mental, enfermedades terminales y
actuaciones hospitalarias en general.

El método Benezon consiste en el empleo de la improvisacion sonoro-musical
en un contexto no-verbal. Basado principalmente en la filosofia psicoanalista,
desarrolla su ambito de aplicacion en el campo de la psiquiatria y la salud mental.



El método de musicoterapia conductista consiste en la utilizacién de la musica
como un refuerzo eventual o entrada del estimulo para incremental o modificar
comportamientos adaptativos y apagar comportamientos inadaptados. (Bruscia,
1997; citado en del Olmo, 2014, p. 15 Bl) Se aplica en diferentes ambitos que van
desde el educativo, el sociosanitario, en salud mental...

Actualmente, ademas de estos modelos, existen diferentes métodos de trabajo
con la musica. Por esta razén, he querido clarificarlos segin el método de trabajo en
expresivos, receptivos, de estructuracion y de intimidad.

Las técnicas expresivas son aquellas en las que el paciente es un creador activo
(expresivo) de musica. Dentro de este grupo encontrariamos: Improvisacion musical
de Schmoltz, didlogo musical de Orff-Shulberg, método Nordoff-Robbins, el modelo
Benezon y la musicoterapia analitica de Priestley.

Las técnicas receptivas son aquellas en las que el paciente no es autor de la
musica y su implicacion es sobre todo interna. La musica utilizada puede ser grabada
o en vivo. Los objetivos generales que se buscan son provocar recuerdos,
sentimientos inconscientes, cambios en las emociones y sugerir imagenes y
fantasias (método GIM).

En las técnicas de estructuracion encontramos la Terapia de sonido Tomatis,
que trabaja sosteniendo el ritmo para la improvisacion del paciente y centralizando la
tonalidad.

Por altimo, las técnicas de intimidad son aquellas que emplean técnicas como
compartir instrumentos para tocarlos de forma cooperativa o crear soliloquios
improvisando una cancion como si se estuviera hablando a si mismo sobre el
paciente. A este grupo pertenecerian las terapias grupales cuyo obijetivo es el trabajo
cooperativo y la musicoterapia familiar.

Uno de los objetivos prioritarios basicos en musicoterapia para alumnado con
trastorno del Espectro autista es el desarrollo de la intencionalidad comunicativa.
Para ello el musicoterapeuta disefia situaciones abiertas, muy flexibles vy
exploratorias, orientadas a crear situaciones espontaneas de juego.

Con alumnado con autismo se trabaja desde el silencio, para aumentar las
probabilidades de que aflore la expresion espontanea, necesaria para el desarrollo
de la pragmética de la comunicacion.

La “evocacién emocional” consiste en volver a sentir, asociando estimulos
sonoro-musicales compartidos en el presente a otros previos. La “atencion conjunta”
se da cuando el nifio comienza a compartir estimulos con una persona, aceptando la
presencia del adulto.



La idea de la musica como método terapéutico y la investigacion llevada a cabo
estos meses, han hecho posible recoger los efectos que ésta tienen sobre el ambito
comunicativo, social y emocional del nifio con autismo, surgiendo como una posible
herramienta eficaz para mejorar su calidad de vida.

Este trabajo se compone en primer lugar, de una introduccion donde se
expondra una fundamentacion teérica consistente en tres partes, el trastorno del
Espectro Autista, la musica como terapia y por ultimo aunaremos ambas partes,
especificando como se trabaja con la musicoterapia en personas con Trastorno del
Espectro Autista. A continuacion, la hipotesis y objetivos que se persiguen en el
trabajo. En los procedimientos se especificar4 el método de llevado a cabo para la
elaboracion de este documento, asi como los articulos seleccionados para la
revision. Un analisis de los resultados nos permitird extraer de los articulos la
relevancia del tema, las técnicas mas empleadas, su eficacia, asi como ofrecer una
vision objetiva de la musicoterapia. Posteriormente, en la discusion, se hard una
valoracion critica sobre los resultados obtenidos y extraeremos conclusiones para
conocer si se cumplen los objetivos establecidos. El presente trabajo concluye con
una prospectiva con opciones de mejora y una propuesta de intervencion
contextualizada en Educacion Infantil, presentando un programa con una breve
descripcion detallada de las sesiones.

Muchas investigaciones se han enfocado en la necesidad de desarrollar la
comunicacion en niflos con TEA a través del desarrollo de habilidades sociales,
comunicaciéon no verbal y asi mejorar su calidad de vida y la de sus familias. En este
contexto surge la posibilidad de emplear la musicoterapia como medio
complementario para lograrlo. No obstante, las investigaciones coinciden en que Si
es cierto que este colectivo muestra interés y aparecen mejoras en los sintomas, son
necesarias mas investigaciones para comprobar en qué grado influye participar en
este tipo de terapias.

2. Hipotesis

La intervencibn con musicoterapia reduce la gravedad de los sintomas
permitiendo que el nifio desarrolle mejor todos sus ambitos y habilidades, por ello que
la intervencion en las primeras etapas del desarrollo del nifio con TEA favorece la
mejora en la calidad de vida.

Del mismo modo, la intervencion con musicoterapia a alumnos con TEA dentro de
la escuela ordinaria como respuesta educativa se presenta como un medio eficaz para
mejorar la comunicacion, socializacion y comprension emocional.



3. Objetivos.

e Analizar el estado de la musicoterapia en relacion con el autismo entre 2010-
2018.

e Analizar y comparar la informacion extraida de diferentes bases sobre la
intervencién en autismo con musicoterapia.

e Analizar y fundamentar la musicoterapia como terapia de estimulacion social y
emocional.

e Plantear una propuesta de intervencidbn en musicoterapia para escuela
ordinaria con alumnado con Trastorno del Espectro Autista de entre 3-6 afos.

4. Procedimiento

4.1.Materiales y métodos
Para realizar la revision bibliografica he recurrido a las bases de datos: PsycINFO,
Medline, Dialnet y Google Scholar, empleando las palabras clave: “music therapy’,

” @,

‘intervention”, “autism”. Para acotar la busqueda y obtener un nimero razonable de
resultados, restringimos la busqueda mediante filtros (Y/AND, O/OR y NO/NOT).

4.2 .Procedimientos
Los articulos incluidos en esta revision se han seleccionado teniendo en cuenta
los siguientes criterios de inclusion:

e Busqueda limitada al periodo comprendido entre 2011-2018
e Participantes con edades comprendidas entre los 2 y los 12 afios
e Atrticulos publicados en espariol o en inglés.

¢ Inclusién de muestras con diagnéstico de TEA.
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Del total de articulos localizados se eliminaron aquellos que:

e Aparicion por duplicado en las bases de datos

e No eran estudios empiricos.

e Estudios de casos Unico

e Los participantes no tenian diagnostico de TEA o el diagndstico no se

especificaba.

Para obtener informacion actual sobre el tema se seleccionaron Unicamente los
articulos publicados en los ultimos 7 afios (2011 — 2018).

Como se observa en la Figura 1, todas las busquedas realizadas en las bases de
datos emplearon los mismos descriptores y se fueron descartando articulos en la
medida en que no cumplian los criterios de inclusion. De este modo, se recogieron
336 articulos iniciales entre todas las bases, de los cuales, 43 procedian de la base
Medline, 148 de PsycINFO, 6 de Dialnet y 139 de Google Scholar. El resultado final

de esta busqueda fueron 9 articulos.

N® de articulos de Medline

(n=43)

N° de articulos de PsycINFO

(n=148)

M? de articulos de Dialnet

(n=6)

N? de articulos de Google
Scholar

(n=139)

§1V}7 (n=336)

N® total de registros o citas duplicadas eliminadas
(n=31)

v

musicoterapia en autismo

Revision de titulos y resumenes elegibles que emplean intervencidn con

(n=255)

I

<
kY

Articulos excluidos: (n=50)

-Por no ser empiricos (n=17)
== -Por ser estudios de casos tnicos (n= 16)
-Por no tener TEA o no especificar el diagndstico (n=17)

Articulos con texto completo

(n=252)

[ Acceso cerrado (n=3)

I,

i
Y

inclusion

Articulos integrados en la revisidn que cumplian todos los criterios de

(n=243)

I

5
R

Articulos incluidos en la revisidn y sintesis (metaanalisis)

(n=9)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos
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Con la muestra final se ha realizado un andlisis detallado de aquellas variables de
interés relacionadas con el objetivo del presente trabajo.

Para este andlisis se ha seguido el procedimiento de la Declaracion Prisma
(Urratia y Bonfill. 2010 1) empleando una tabla de registro ordenada en funcién al afio
de publicacién donde aparecen los autores del estudio y afio de publicacion, nUmero
de participantes, edad de los sujetos, objetivos, metodologia general, técnicas y
resultados, como se puede ver en la Tabla 1. De este modo, se procedio al analisis y
sintesis de los principales datos obtenidos de cada estudio, se reunen las
caracteristicas generales de cada articulo y los resultados.

Ademas de los articulos empleados en la comparativa, se conservaron 5 articulos
procedentes de PsycINFO y la base CIELO para recoger informacion sobre las tareas
de musicoterapia utilizadas y revisar mas bibliografia.
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17 niflos de entre

-Técnicas de intimidad
como la musica grupal

Examinar los efectos
de la intervencion de
musicoterapia sobre
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5. Resultados

Una vez llevadas a cabo las fases de seleccion son nueve los articulos
resultantes. Uno con revision sistematica, dos con disefio mixto que combina revision
con datos experimentales y seis experimentales que basan sus intervenciones en
diferentes técnicas de musicoterapia, todos ellos con nifios con autismo y que
conllevan la participacion de los padres de alguna manera. Cada uno de los estudios
se centra en elementos distintos que refieren a la sintomatologia del Trastorno del
Espectro Autista y que tratan de abordarlos con el objetivo de que esos sintomas se
mitiguen y asi la calidad de vida del nifio y de su familia mejore.

Existe una serie de elementos en comun entre todos los articulos como que la
musicoterapia tiene mejores resultados cuanto mas temprana es la edad del nifio que
la recibe (Rodriguez-Calderén, Gomez-Vergara, Intriago-Rosado y Ayala-Paredes,
2017 ) Siendo esta una de las principales razones por la que es dificil encontrar
estudios en los que este tipo de intervenciones se hagan a mayores de 18 afos.

En cuanto la familia, los estudios demuestran que la musicoterapia es beneficiosa
en la relacion entre padres e hijos, permitiéndoles sentirse mas cerca de sus hijos
disfrutando de momentos de proximidad y comprension como familia (Vaiouli, et al,
2015 [8l). Esta proximidad también se hizo visible con el terapeuta, ya que, a lo largo
de las sesiones, el comportamiento de estos nifios pasd de ser agresiva a mas
afectiva, permitiendo en mayor grado la proximidad y su interaccién (Andrade, et al,
2016 ) (Rodriguez-Calderén, et al, 2017 [7]).

Cada programa esta orientado a la consecucion de unos objetivos especificos, y
para conseguirlos cada uno ha empleado distintas técnicas, numero de sesiones, una
duracion determinada y una serie de profesionales. Para llevar a cabo la comparacion
de los programas, se han establecido unos criterios de comparacion.

Comunicacién social y en la interaccion social

No hace falta explicar los efectos terapéuticos que ejerce la musica. De una
forma u otra todos la utilizamos de forma natural y conocemos de primera mano el
gran poder que tiene. La musica supone un medio mas para la rehabilitacion, la cual
es capaz de mejorar nuestra salud mediante diversos factores: atencién, emocion,
cognicion, conducta, comunicacion y percepcion, en los cuales nos basaremos para
llevar a cabo el tratamiento con musicoterapia en un determinado caso.
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En el ambito del autismo, nos encontramos que uno de los grandes deseos de
las familias es que el nifio/a pueda comunicarse, aunque no siempre esté ligado al
lenguaje oral, sino a la comprension de la informacion entregada al interlocutor y la
expresion. (Rodriguez-Calderén, et al, 2017 ['l). “Debido a las implicaciones de por
vida del TEA, existe una necesidad de métodos de tratamiento que puedan producir
resultados predecibles para el desarrollo de habilidades funcionales en nifios con
autismo” (Blythe, 2014, p. 251 [10]),

Ademas, Rolando Benenzon afirma que “la musicoterapia es para el nifio autista
la primera técnica de acercamiento, pues el encuadre no verbal es lo que permite a

estos nifos establecer los canales de comunicacion” (citado en Miranda. 2007, p.11
[111),

Precisamente, una de las mayores criticas que recibe la musicoterapia es que
aguellos estudios con resultados significativos en la comunicacién verbal y
habilidades comunicativas eran los que se limitaban a la musicoterapia receptiva,
con entornos muy estructurados y poca cantidad de nifios.

Para otorgarle mayor validez a esta terapia, surge el Proyecto de Estandares
Nacionales realizado por el Centro Nacional de Autismo en 2009, quienes
clasificaron la musicoterapia como una practica emergente basada en la evidencia
atil en la ensefianza de habilidades individuales u objetivos al enfocarse inicialmente

en la habilidad a través de una cancion o un toque ritmico. (Simpson & Keen, 2011
[12])

A lo largo de los distintos articulos revisados se emplearon varias técnicas para
las distintas caracteristicas de los nifios, con disefios diferentes y resultados diversos,
pero hubo consenso en que la muasica ofrece un medio de autoexpresion,
comunicacién e interaccion que los nifios pueden asimilar mas facilmente que con
algun otro método. (Vaiouli, et al, 2015 [8])

Son varios los estudios que han afirmado que las personas con autismo
presentan atraccion por los estimulos sonoros cuando estos son musicales, por ello la
musicoterapia se ha utilizado para mejorar las conductas sociales y comunicativas de
personas con este trastorno. (Rodriguez-Calderdn, et al, 2017 [7]).

Bajo esta idea surge una hipétesis compartida por la mayoria de los estudios, que
los nifios que reciben musicoterapia mostraran mayor mejora en la comunicacion
social (AbediKoupaeia, et al, 2013 [19]), (Vaiouli, et al, 2015 Bl); y que los padres de
estos niflos al recibir terapia musical experimentaran una mayor en la calidad en su
relacion con su hijo. (Thompson, et al, 2013 [14), (Blythe, 2014 [10]),
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Con respecto a los Trastornos de la Comunicacion, es importante reconocer
posibles limitaciones en el acceso y/o de interpretacion de las emociones. Y es que,
mientras que muchos nifilos con el autismo pueden llegar a ser capaz de entender qué
emociones se transmiten en la musica, surge la duda de si los nifios con TEA pueden
usar la musica para transmitir sus propias emociones de manera mas efectiva. Es por
ello, que muchos estudios han resaltado las ventajas de la musica como una
herramienta terapéutica para los objetivos relacionados con cualquiera de expresion
emocional o movimiento ( Bonnel et al., 2003 ; Brownell, 2002 citado en Whipple, et al,
2015 [13)),

Es importante resaltar que la Musicoterapia tiene mejores resultados cuanto mas
temprana es la edad del nifio autista que la recibe. (Rodriguez-Calderén, et al, 2017
[7])

Reciprocidad socioemocional

En el Trastorno del Espectro Autista son frecuentes los comportamientos
inusuales a la hora de iniciar una interaccion social o responder a ella, dificultades
para entender y reaccionar a las emociones y el afecto o una disposicion reducida por
compartir intereses.

En este campo la musicoterapia ha demostrado ser muy efectiva como han
demostrado los estudios en los que los terapeutas lograban mejoras en la
comunicacién y compromiso social en personas con autismo (Alvin 1978) ; Alvin y
Warwick 1992 (Simpson & Keen, 2011 [12) (Thompson, et al, 2013 [4)
(AbediKoupaeia, et al, 2013 [19]). (Whipple, et al, 2015 [13) (Vaiouli, et al, 2015 ),

Asi vemos como en (Simpson & Keen, 2011 [2]), tras las sesiones dirigidas para
ensefiar descodificacién y codificaciéon de cuatro emociones (felicidad, tristeza, ira y
miedo) los participantes demostraron un aumento en las habilidades de decodificacion
siendo la condicion del fondo musical la mas efectiva. También la muasica potencio
una serie habilidades como la atencion, aunque no se investigd su generalizacion a
otros campos. Estas habilidades se mantuvieron cuando se evaluaron en el
seguimiento 20 meses después.

En el estudio de Thompson, et al, (Thompson, et al, 2013 [*4) la musicoterapia se
centré en la familia, siendo su objetivo apoyar tanto el desarrollo de habilidades del
nifio como la calidad de la relacion padre-hijo. Tras la intervencién, los padres
informaron que el vinculo con su hijo se habia fortalecido, y que muchos incorporaron
mas actividades basadas en musica en casa. Esta mejora en la calidad de las
interacciones sociales de sus hijos con los demas después de FCMT, incluidos los
subdominios de respuesta a otros, habilidades de imitaciébn, compartir, cooperar, jugar
con otros, y / o conductas comunicativas en contextos sociales, se relacionan con los
aspectos clave de la comunicacion social, deficiencias caracteristicas en los nifios con
TEA, es decir, reciprocidad socioemocional. “Compartir emocionalmente les permitié
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sentirse mas cerca de sus hijos y disfrutar de los momentos de proximidad y
comprension como una familia” (Vaiouli, et al, 2015, p.81 ). Es importante destacar
que los padres indicaron que no estaban simplemente copiando el enfoque del
terapeuta, sino que pudieron aplicar lo que habian experimentado en la musica
sesiones de terapia a una variedad de otras situaciones en el hogar y comunidad.

El transporte de emociones a través de la musica puede ser decodificado de
distinta manera por personas con diferentes tipos de trastornos de la comunicacion.
De este modo vemos como en el estudio de Whipple, et al, en el cual compara a nifios
con implante coclear, nifios con TEA y nifios con audicion y desarrollo normal, estos
altimos “identificaron las emociones correctamente entre el 59-94% en el tiempo
destinado. Para el grupo con TEA, hubo diferencias significativas en reconocimiento
preciso de todos los pares de emociones (OR> 2.31), excepto por disgusto vs. miedo
y feliz vs. Triste” (Whipple, et al, 2015, p. 103 %), “En cuanto al efecto principal para
la emocion, algunas se reconocieron con mas precisibn que otras en todos
grupos. Promediando entre los grupos, los participantes fueron mas precisos en
reconociendo feliz (89%) y triste (87%) (una diferencia no significativa, Odds
Ratio; OR = 1.21)” (Whipple, et al, 2015, p. 104 13), Los resultados de este estudio
indican que los niflos con TEA, que tienen déficits en los ambitos sociales y
emocionales, pero que estan en el extremo superior del funcionamiento en el espectro
autista pueden decodificar y reconocer las sefiales musicales que simbolizan
emociones a niveles de precision comparable a un grupo con audicion y desarrollo
normal. Estos hallazgos, sin embargo, no se pueden generalizar a otras personas con
TEA cuyo nivel funcional sea mas limitado, o que puedan tener déficits de
procesamiento

“En el caso del TEA, se puede establecer que con musicoterapia estos pacientes
logran elevar, intensificar o generar las habilidades de afecto, posibilidades de
expresion, de relacionarse consigo mismo y con los demas, asi como de relacionarse
con el entorno que les rodea” (Andrade, et al, 2016, pp. 91-92 )

Conductas comunicativas no verbales

En el TEA las conductas comunicativas no verbales estan poco integradas,
pasando por anomalias en el contacto visual, uso de gestos y de expresion.

“En el area de comunicacion, dos estudios usaron musica junto con sistemas de
comunicacion alternativa y aumentativa para facilitar la comunicacion con los nifios
(Buday 1995; Simpson & Keen 2010). Buday (1995) incorporé musica con ritmo para
determinar si facilitaba la memoria para palabras” (Simpson & Keen, 2011, p. 1508
[12), “La cantidad de signos y palabras habladas imitadas correctamente fue
significativamente mayor, y se observdé que los participantes estaban mas atentos
durante la condicion de mdusica. Sin embargo, el estudio no informé sobre la
generalizacion de los signos y palabras a otros contextos ni su mantenimiento a través
del tiempo” (Simpson & Keen, 2011, p. 1509 [12])
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A lo largo de los estudios se emplearon distintos modelos para las intervenciones.
Esto se debe a la intencion de adaptar la terapia al paciente lo maximo posible, de
forma que se pueda trabajar basandonos en sus caracteristicas propias y se
aproveche al todo lo posible. Por ello, algunas actividades fueron altamente
estructuradas, por ejemplo, una actividad que fomenta el enfoque en las caras
(Thompson, et al, 2013 [4), “Gerritsen (2009) demostré que a través empleo del
método Tomatis se reducen los sintomas que afectan tanto a la comunicacién verbal
como la interaccion social” (AbediKoupaeia, et al, 2013 %), El estudio de Shi, Z., Lin,
G. y Xie, Q. muestra en sus resultados que, empleando diversas técnicas de
musicoterapia como la terapia expresiva, receptiva o la de intimidad, mejoro el estado
de animo, el lenguaje, la percepcién sensorial y las habilidades en nifios con autismo.
Ademas, cantando, tocando instrumentos, con entrenamiento del ritmo, juegos
musicales y escuchar musica podemos promover la salud mental y fisica que propicia
el desarrollo del lenguaje, habilidades sociales y estados de &nimo, asi como la
mejora de la capacidad cognitiva (Shi, et al, 2016 [16]),

Tras la recogida de las diferentes técnicas empleadas a lo largo de estos
estudios, se ha realizado un conteo de las mismas, y como podemos ver en la Figura
2, las técnicas mas empleadas a lo largo de estos articulos fueron las receptivas
frente a las de estructuracion. Esto principalmente es debido a que son técnicas mas
sencillas de llevar a cabo, donde si bien es recomendable contar con un profesional
cualificado, no es indispensable y donde por lado, los objetivos que se establecen
estas sesiones como podemos ver en los estudios, son siempre mas amplios y
generales y por tanto, mas facilmente logrables.

Los resultados del estudio de Blythe proporcionan evidencia inicial de que la
musica, en sesiones grupales de orientacion dirigidas a las habilidades sociales,
puede mejorar la atencion conjunta asi, como la percepcion de las habilidades por
parte de los padres. “Si la persona con TEA puede procesar mejor los estimulos
musicales, entonces la musica puede ayudar a aprender en areas de déficit, incluidas
las habilidades sociales” (Blythe, 2014, p. 253 [19])

El estudio de Vaiouli, et al, incorpora una variable interesante respecto al resto de
articulos seleccionados, la importancia de investigar sobre la posibilidad de incorporar
la musicoterapia al entorno escolar. Los hallazgos de este estudio sefalan la
importancia de crear oportunidades interactivas, basadas en relaciones dentro del
entorno escolar como un elemento esencial para la comunicacion social exitosa de los
nifos con Trastorno del Espectro Autista. “Asi, los resultados demostraron que la
musica desperto la curiosidad de los nifios, la atencion y la atencion en relacion con
los intereses de los demas” (Vaiouli, et al, 2015, p. 80 ).

Porque la comunicacién verbal es a menudo dificil para las personas con TEA, la
comunicacién expresiva a través de la musica seria un area de estudio adicional.
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B Técnicas receptivas
Técnicas expresivas

B Técnicas de estructuracion
Técnicas de intimidad

Figura 2. Técnicas mas empleadas en musicoterapia

Aunque los estudios incluyen intervenciones que apuntan directa o
indirectamente a las habilidades sociales, hay no hay evidencia concluyente de que
un método de tratamiento sea particular mas efectivo sobre otros métodos

Desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones,

Las personas con autismo se caracterizan por presentar dificultades para ajustar
sSu comportamiento al contexto, compartir juegos imaginativos o entablar amistad.

“La improvisacién en musicoterapia se compar6 con las sesiones de juego para
determinar la condicion mas efectiva para desarrollar atencién conjunta y
comunicacion emocional [...] Kern et al. (2007) introdujo canciones con letras
individualizadas en la rutina de la mafiana para aumentar el funcionamiento
independiente de dos nifios de 3 anos y diagnostico TEA. [...] Los maestros
informaron que las intervenciones fueron efectivas, aunque no se recogieron datos
sobre mantenimiento y generalizacion” (Simpson & Keen, 2011, pp. 1510-1511 112)),
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‘La musica, utilizada terapéuticamente como herramienta para el compromiso
social, ofrece a los nifios/as la oportunidad de interactuar de forma no verbal en
comparacion con las interacciones de juego (Kim, et al, 2008), y alternan de forma
flexible entre los roles de iniciador e imitador (Holck, 2004)”. (Thompson, et al, 2013,
p. 841 [14])

Otras actividades fueron comparativamente menos estructuradas. Por ejemplo,
tomar turnos se abordd6 con didlogos musicales improvisados donde el
musicoterapeuta jugaria un papel predecible a través de una estructura arménica que
termind con una cadencia no resuelta, y luego, tras una pausa, esperar a que el nifio
responda. Asi, mediante el uso de la sintonia musical y emocional, involucramos al
nifio para fortalecer su impulso interno y motivacion para interactuar (Thompson, et al,
2013 [24)),

Otros articulos respaldan esta idea de que mediante musicoterapia se mejora la
atencion sostenida de los nifios con TEA (Rodriguez-Calderon, et al, 2017 ["l) (Blythe,
2014 19, “especialmente con uso de un objeto musical en un entorno basado en el
juego (Sussman, 2009). Ademas, la atraccién de los nifios a la muasica mejoré la
interacciébn con comparferos en un ambiente de juego al aire libre (Kern y Aldridge,
2006)” (Blythe, 2014, p. 255 [19)

Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento

La mayoria de estudios de esta revision se centré en el uso de la intervencion
musical para regular la comunicacion y habilidades sociales. Esto es asi debido a que,
para trabajar el comportamiento y las conductas estereotipadas, los musicoterapeutas
recurrian a casos unicos, quedando fuera de los criterios de inclusion.

Unicamente en los articulos de Simpson & Keen, (2011) 12y Rodriguez-
Calderodn, et al (2017) [l tratan la regulacién del comportamiento mediante el uso de
musica, consiguiendo reducir el comportamiento agresivo, conductas estereotipadas
en situaciones de tension y pasar de un comportamiento aversivo con el terapeuta a
mayor afectividad.
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6. Discusion

Rickson, et al (2016) en su articulo “What evidence? Designing a mixed methods
study to investigate music therapy with children who have autism spectrum disorder
(ASD), in New Zealand contexts” afirman que el principal problema con el que se
encuentran los musicoterapeutas es que con frecuencia son llamados a crear
evidencia de que los servicios que ofrecen son “efectivos”, no obstante, desarrollar
una base de conocimiento que satisfaga las demandas de Practica Basada en
Evidencia (EBP) es una tarea complicada debido a la limitada préctica de
musicoterapia, que se debe parcialmente a la falta de evidencia actual (Rickson, et al,
2016 (7)),

Sin embargo, la literatura existente demuestra que muchos de los ambitos
afectados en los niflos con TEA se pueden mejorar con intervenciones de
musicoterapia.

Si bien es cierto, que en general proporcionan datos iniciales sobre su uso,
estos son insuficientes. Ejemplo de ello es el articulo de AbediKoupaeia, et al (2013)
[15] en cuyos resultados muestra que el método Tomatis reduce los sintomas de TEA
en lo referente a la mejora de la comunicacion verbal, interaccion social y
estereotipias. Sin embargo, este tipo de terapia, que se presenta como casi milagrosa,
no deja en ningln momento claro el procedimiento a seguir, ni las actividades del
grupo control durante el estudio, alardeando de ser mas efectivo que otros modelos
sin concretar cuales.

“Sin embargo, las intervenciones de musicoterapia han demostrado tener efectos
positivos sobre las conductas, incluido un aumento del compromiso social (Carnahan,
Musti-Rao, y Bailey, 2009 ), una disminucion en comportamientos repetitivos y
estereotipados ( Boso, Emanuele, Minazzi, Abbamonte, Y Politi, 2007 ), a través de
redirigirlos con musica ( Brownell, 2002 )” (Blythe, 2014, p. 254 [10]),

Pero este tipo de resultados tan positivos, a menudo se dan a condicion de tener
una muestra con pocos sujetos (Thompson, et al, 2013 [14), (Blythe, 2014 [10]),
(Vaiouli, et al, 2015 8]), muestra sesgada con bases de datos muy limitadas (Shi, et al,
2016 [18]) y/o el uso de evaluaciones con informes de padres, lo cual puede ser puede
ser parcial y poco objetivo (AbediKoupaeia, et al, 2013 %), (Thompson, et al, 2013
[14]). Esto limita el poder del estudio.

Por otro lado, han sido pocos los estudios que han realizado un seguimiento
sobre los efectos, por lo tanto, resulta dificil saber si estos cambios se mantuvieron en
el tiempo.
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Respecto a las medidas de las habilidades de la comunicacion social, no existe
consenso, empleando cada estudio un método, bien mediante muestras de
produccion espontanea con un muestreo del lenguaje, a partir de la observacion, el
cual cabe mencionar que puede ser utilizado dentro del contexto escolar o durante las
sesiones, por lo tanto, su empleo, en la medida en que aporta una valoracion
cualitativa de la competencia comunicativa de los alumnos (Mc Cune y cols., 1990
citado en Federacion de Ensefianza de CCOO de Andalucia [8) y a través de
evaluacion estandarizada mediante el empleo de tests de lenguaje (como el Test de
Zimmerman) , el cual puede aplicarse a grandes poblaciones, ha demostrado su
fiabilidad, resulta valido y posee datos normativos que permiten realizar
comparaciones segun las puntuaciones de la escala y las equivalencias de edad en la
evaluacion individual del nifio (Miller, 1986 citado en Gento, 2012, p.47 119),

Por ultimo, destacar que todos los resultados mostraron un efecto significativo a
favor de la musicoterapia, lo que sugiri6 que la mejoria en las habilidades
comunicativas gestuales fue mas probable con la musicoterapia que con una terapia
similar que no incluyera musica.

Es importante destacar, que en todos los casos el grupo experimental que
participaba en musicoterapia asistia también a atencion temprana, logopedia u otras
terapias

7. Propuesta de intervencion.

Basandome en todo lo expuesto hasta el momento planteo una hipotética
propuesta de intervencién de musicoterapia a nifios/as con TEA dentro de la escuela
aprovechando los medios que ofrece la escuela, su disponibilidad horaria, la
disminucion de costes, la posibilidad de atencion individualizada, la facilidad para
realizar un seguimiento durante la escolaridad, el acceso a un equipo multidisciplinar
con otros profesionales, asi como la mejora en la calidad educativa.

Descripcion del caso

Contaremos con 3 nifios con diagnostico de autismo con edades comprendidas
entre los 3 y los 6 afos, todos escolarizados en el mismo centro en la etapa de
Educacion Infantil. Los 3 presentan curiosidad por la musica y disfrutan viendo
videos y peliculas con musica en la tablet. Ninguno de los nifios tiene lenguaje
verbal, no sefialan ni mantienen contacto visual. Todos acuden a distintos centros de
estimulacion sensorial y es su primer afo en el colegio.

Para las intervenciones se ha escogido un aula mediana, sin eco, con luces
suave y sin sobrecarga de informacion.

25



Programacion

Segun Poch (1998) el numero de sesiones por semana mas adecuado es dos 0
tres (Poch, 1998 29), por lo que se realizaran 2 sesiones semanales de 40 minutos
durante el curso académico, por lo que las sesiones se llevaran a cabo en el colegio
dentro de la jornada escolar y se orientaran a trabajar la comunicacion y expresion
personal del nifio a través de la interaccion con el terapeuta. Seria recomendable
que los padres asistiesen 1 vez al mes a las sesiones para poder reforzar en casa lo
trabajado en las sesiones.

Este caso desarrollara la intervencién tomando el xiléfono como el instrumento
en el que esta especializado el musicoterapeuta, sin embargo, podrian llevarse a
cabo con la presencia de otros instrumentos, como el piano o la guitarra.

Los objetivos que se establecen son:

e Familiarizarse con el sonido disminuyendo los miedos y la
hipersensibilidad.

e Potenciar su autonomia mediante el empleo de rutinas en las
canciones

e Adquirir técnicas de relajacion

e Potenciar el uso del gesto junto con la mirada

Establecer una canal de comunicacién entre el musicoterapeuta y los
nifos.

Para ello es necesario tener en cuenta la necesidad de que las sesiones estén
bien estructuradas, especialmente cuando se trabaja con nifios con problemas de
comunicacién. Por ello, comenzaremos realizando una agenda donde contaremos, a
través de pictogramas, las diferentes cosas que se van a hacer durante la sesion de
musicoterapia, de forma que los nifios/as puedan anticipar la estructura de la sesion.

Tener una estructura general de las sesiones resulta importante para establecer
rutinas y método de trabajo. La estructura de esta intervencion seria la siguiente:

1.Saludo: siguiendo técnicas receptivas, se comenzara con una cancion de
bienvenida, de este modo introducimos a los nifios en la dinamica.

2.Improvisacién con instrumentos: se busca captar la mirada de los nifios y
producir intenciébn comunicativa.

a.Técnicas de intimidad, a través de ellas se improvisara con instrumentos.
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b.Técnicas de expresién: con improvisacion musical de Schmoltz o
técnicas de Benezon.

3.Atencion y comunicacion: partiendo de la improvisacion y con ayuda de
instrumentos creamos juegos musicales para despertar el interés de los nifios
y atraer su atencion. Se tratara de crear ritmos o repetir los que ellos creen o
bien con didlogos musicales (dialogo musical de Orff-Shulberg). Al principio se
proponen fragmentos creados in situ y a medida que existan progresos,
podemos incorporar canciones reconocibles como “El rey leén”. También
podemos dejar que ellos sean los que improvisan y el terapeuta el que imita.
Podemos emplear melodias con un ritmo muy marcado y acompafiar los
tempos de panderos p. ej. Cabalgata de las Walkirias y Wagner.

4.Relajacién: Teniendo en cuenta el estudio de Poch (1998), en el que concluye
que los nifios con autismo prefieren masica sedante, de tempo mas bien lento
y armonico (Poch, 1998 [?9)  incluiremos un nimero mayor de este tipo de
canciones, pudiendo escoger sonidos como la respiracién, latidos del corazén,
viento, agua, pajaros...o fragmentos de obras como El lago de los cisnes de
Tchaikovsky, El Danubio azul de Johann Strauss o la Cancién de Cuna de
Brahms.

Las primeras sesiones se destinaran a conocer los intereses y gustos musicales
de los nifios, asi como su adaptacion al entorno y las rutinas de las sesiones. A
continuacion, procedemos a presentar los distintos instrumentos con los que se
trabajara en las sesiones, se permite tocar, escuchamos sus sonidos...
experimentamos con los diferentes sentidos. Las sesiones trabajaran varios objetivos
a la vez, de este modo, trataremos las rutinas diarias, la atencién y la mirada,
principalmente. A medida que los nifios imiten y participen en las tareas, pasaremos
a expresarnos con la muasica. Aunque requiere mucho tiempo, seria recomendable
que en las sesiones de rutinas y expresion participasen las familias. Destinar algunas
sesiones para relajarnos es imprescindible, y de este modo trabajaremos la
movilidad corporal con el sonido y el silencio con la quietud, asi como control de la
respiracion.

Evaluacioén

La evaluacion se basara, en primer lugar, en la observacion durante las
sesiones por parte del musicoterapeuta: comportamiento de los nifios, conductas,
intentos comunicativos... y anotara las observaciones mas significativas y de este
modo, establecer nuevos objetivos en las sesiones, especificando en qué medida,
cada nifio, tras las sesiones, ha cumplido dichos objetivos. Ademas, se realizara un
pre-test y post-tes de Vineland, antes de comenzar la intervenciéon y al finalizar el
curso, de modo que pueda comprobarse la evolucion de los nifios.
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8. Conclusiones y prospectiva.

Tras la revision se puede concluir que los estudios proporcionan datos iniciales
de la eficacia de la musicoterapia en nifios con autismo.

La mayoria de los estudios se han centrado en las habilidades relacionadas con
la comunicacion social, como la atencion, el mantenimiento de la mirada, las
emociones y comportamiento social y empleado diversos modelos, han sentado las
bases de la importancia de identificar elementos clave para que estos nifios puedan
beneficiarse; como el entorno, caracteristicas del nifio, la técnica y el terapeuta.

Como se ha expuesto anteriormente en las limitaciones, la mayor parte de los
estudios con musicoterapia parten de una hipotesis general, demasiado amplia, a la
hora de establecer los objetivos a lograr, de forma que su consecucion, en muchos
casos, resulta sencilla. De cara a investigaciones futuras, seria interesante plantear
estudios con objetivos mas concretos para comprobar asi la eficacia de la terapia.

El tamafio de la muestra, asi como la realizacion de un seguimiento tras la
finalizacion de las sesiones seria otro aspecto a tener en cuenta mas adelante, ya
gue con muestras tan pequefias y sin seguimiento resulta complicado generalizar
estos resultados al resto de la poblacion con TEA.

Vemos cumplida la hipétesis y los objetivos establecidos en el trabajo, ya que,
tras revisar la bibliografia extraida, sus continuos cambios en este campo fruto de su
actual relevancia y obteniendo resultados en los que se demuestra la reduccion de
los sintomas, mejoras en la comunicacién y mejor calidad de vida familiar, valoro
como positivas este tipo de intervenciones, partiendo de la necesidad de adaptar los
métodos y la importancia de dar comienzo a edades tempranas.

Del mismo modo, se obtienen resultados alentadores en la intervencién con
alumnos con TEA desde la escuela como férmula complementaria para dar
respuesta educativa a las necesidades que se les plantean, y pese a tener datos de
un dnico estudio (Vaiouli, et al, 2015 [8]), se mostré6 como un medio eficaz para
mejorar la comunicacion y la socializacion, claves en la etapa de Educacion Infantil.
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