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RESUMEN. Este articulo versa sobre las implicaciones del nivel de arousal en nifios con TEA, y sus
implicaciones en los déficits de atencion que forman parte de las caracteristicas nucleares del diagndstico
o comorbidos a éste, como son el TDAH o el trastorno de ansiedad. Esta variable de la atencion se tratara
a través de la musicoterapia, con diferentes métodos como la improvisacion. Los resultados se obtendran
a través de cuestionarios rellenos por las familias y los logopedas, para poder observar las
generalizaciones de los objetivos conseguidos en las sesiones de musicoterapia. Tras todo esto las
conclusiones obtenidas son los beneficios la musicoterapia en esta poblacion, y la mejora de varias
conductas de los usuarios a través de la mejora del nivel de activacion y una adecuada estimulacion.
Palabras clave: Musicoterapia, TEA, arousal, improvisacion musical, nivel de activacion.

Approach for intervention through music therapy to optimize

arousal level in children with ASD

ABSTRACT. This article deals with the implications of the level of arousal in children with ASD, and its
implications for attention deficits that are part of the nuclear characteristics of the diagnosis or comorbid
with it, such as ADHD or anxiety disorder. This variable of attention will be treated through music
therapy, with different methods such as improvisation. The results will be obtained through
questionnaires filled out by families and speech therapists, in order to be able to observe the
generalizations of the objectives achieved in the music therapy sessions. After all this the conclusions
obtained are the benefits of music therapy in this population, and the improvement of several behaviors of
the users through the improvement of the level of activation and an adequate stimulation.
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1.Introduccion

Este trabajo versa sobre el objetivo principal de las sesiones de musicoterapia con nifios
diagnosticados de autismo en el Centro de Comunicacion y Estimulacion del
Aprendizaje, ciudad de Valdepefias. Tanto el objetivo en si, como toda la investigacion
que se deriva de ¢él, y el proceso terapéutico en el que se aplica es el contenido de este
escrito. Este es el marco del tema: la influencia en el desarrollo de los nifios con TEA
del nivel de alerta, desde la musicoterapia.

El Trastorno del espectro autista se incluye dentro de las patologias del neurodesarrollo
en la categorizacion del DSM V (2014). En este manual serdn cinco los grandes
criterios para su diagnodstico. Los criterios A y B son las caracteristicas principales de
este trastorno, el deterioro persistente de la comunicacidon social reciproca y la
interaccion social mas los patrones de conducta, intereses o actividades restrictivas y
repetitivas. Los criterios C y D hacen referencia a la presencia de los anteriores desde la
infancia y a su influencia en la limitacion o impedimento para el desarrollo cotidiano. El
ultimo criterio E especifica que las alteraciones no se deben explicar mejor por otros
diagnésticos como la discapacidad intelectual o el retraso global del desarrollo. Por otro
lado, se establecen tres niveles de gravedad basados de nuevo en los dos primero
criterios nombrados anteriormente, “necesita ayuda muy notable”, “necesita ayuda
notable” y “necesita ayuda” ordenados de mas a menos.

Son muchos los estudiosos que se han dedicado a establecer las caracteristicas de esta
patologia, ya a principios del siglo pasado fueron Kanner y mas tarde Asperger quien lo
describieron. Sin embargo, es en los afios 70’s es cuando se acomete la mayor
revolucion con el paso de consideracion de autismo, a espectro autista, por L. Wing y K.
Gould (1979). Este cambio en las consideraciones permite abarcar a muchas mas
personas con estas dificultades sin un trastorno profundo del desarrollo, y mejorar su
intervencion. Siguiendo esta linea, es de nuevo L. Wing (1988) quien describe las
cuatro categorias, las cuatro dimensiones que se ven afectadas en el espectro autista y
donde se pueden incluir otros aspectos. Estas son la socializacioén, la comunicacion,
imaginacion y comprension, y patrones repetitivos de actividad.

Haremos alusion al trabajo de Angel Riviere (1997), el cual nos lega IDEA, Inventario
de Desarrollo del Espectro Autista, donde desarrolla la idea de las cuatro categorias de
Wing en doce dimensiones, en las cuales quedan plasmadas las caracteristicas del

espectro autista, junto con preguntas y unas escalas, lo que por otro lado lo convierte en
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uno de los test para el diagnostico del trastorno mas utilizado. Estas doce dimensiones
se reparten dentro de cuatro categorias mas amplias de la siguiente manera:

Trastornos del desarrollo social: 1. Trastornos cualitativos de la relacion social, 2.
Trastornos de las capacidades de referencia conjuntas, accion, atencion y preocupacion
conjuntas). 3. Trastornos de las capacidades intersubjetivas y mentalistas. Trastornos de
la comunicaciéon y el lenguaje: 4. Trastornos de las funciones comunicativas. 5.
Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo. 6. Trastornos cualitativos del lenguaje
receptivo. Trastornos de la anticipacion y flexibilidad: 7. Trastornos de las
competencias de anticipacion. 8. Trastornos de la flexibilidad mental y comportamental.
9. Trastorno del sentido de la actividad propia. Trastorno de la simbolizacion: 10.
Trastornos de la imaginacion y de las capacidades de ficcion. 11. Trastorno de
imitacion. 12. Trastorno de la suspension (capacidad de hacer significantes).

Para entender, poder contextualizar y relacionar con el espectro autista el segundo
término clave de esta investigacion, arousal, es importante saber de donde parte y los
por qués que nos traen hasta aqui. Trabajar el arousal a través de las sesiones de
musicoterapia nace de la peticion de los padres y logopedas en la reunion de
presentacion del proyecto y tras la explicacion del caracter multi e interdisciplinar de
esta profesion, y el valor que se le otorga a la comunicacion y feedback con los
progenitores, figuras de apego y otros profesionales. Es asi como de forma espontanea
nace, mas en concreto, el objetivo de bajar el nivel de alerta de los nifios, para mejorar
su atencion.

El término arousal, es un extranjerismo tomado del inglés, cuya traduccion literal es
excitacion. En la extensa bibliografia existente sobre el tema de la atencion dentro de la
psicologia, y otras ciencias como la neuropsicologia, hay disparidad a la hora de
nombrar ciertos conceptos. Dentro de esta amplia terminologia, el nivel de arousal se
utiliza como sinénimo de nivel de activacidon, nivel de conciencia y/o en algunas
ocasiones como sinénimo de nivel de alerta.

El nivel de arousal o conciencia se encuadra como una “variable de la actividad
mental”, junto con la velocidad de procesamiento y la atencion. Esta agrupacion de
capacidades mentales se realiza para diferenciarlas de las funciones cognitivas en si
como son la memoria, el lenguaje o la percepcion, las cuales si tienen un producto
conductual Unico (Roman et al., 2011). Las funciones variables estan ligadas a estas
segundas ya que si hay alguna alteracion en las “variables de la actividad mental” las

funciones cognitivas se ven afectadas.

Revista de Investigacidon en Musicoterapia, 2, 2018:47-65 49



El nivel de arousal o nivel de activacion psicofisiologico es la activacion basica que
necesita el organismo para recibir estimulos y darles respuesta. Estos niveles varian a lo
largo del dia, y pueden ir de la alerta intensa a la vigilia, y otros niveles como el panico
o el frenesi y el coma como su ausencia. El nivel de arousal, la alerta del individuo,
debe de tener un nivel 6ptimo para un adecuado funcionamiento de las funciones
cognitivas, y de las demds variables de actividad mental como es la atencién, y
cualquiera de sus tipos. Esta correlacion entre el arousal y las demés funciones se
materializa en términos de rendimiento, especificamente en la teoria de U invertida y
anteriormente ley de Yerkes y Dodson. Esta curva hace referencia a que un nivel 6ptimo
de activacion conlleva un alto nivel de rendimiento, mientras que si el nivel de arousal
estd sobre-activado o sub-activado el rendimiento no podra ser correcto, y bajara.
Para poder relacionar nuestros términos de estudio mas alld de lo explicado
anteriormente, nos adentraremos a continuaciéon en las alteraciones de la atencion
propias al TEA, en otros trastornos de la atencion comoérbidos a este diagnostico y la
relacion del TEA, con el estrés y la ansiedad, partiendo del nivel de arousal.
Dada la compleja tarea de la atencion, y el complejo sistema de redes neuronales que
intervienen localizados en diferentes partes del cerebro e interconectados entre si, son
muchos los modelos atencionales, con diferentes categorizaciones que encontramos.
Aqui, vamos a trabajar a partir del modelo mas aceptado, el modelo de Posner y
Peterson del afio 1990, que divide la atencion y sus diferentes funciones en tres
subsistemas, dependientes entre si. En este modelo el primer escalon corresponde al
nivel de alerta, arousal o red de vigilancia. El segundo la red orientacion, donde vamos
a a encontrar la atencion conjunta y el tercer lugar la atencion ejecutiva.
Segun la Granana (2009) es su articulo de revision bibliografica sobre los procesos
atencionales en TEA, los estudios y la implicaciéon de este primer subsistema en las
caracteristicas nucleares de la atencidén en el autismo, o en su comorbilidad con el
TDAH se resumen en:
Existe una modulacion atipica del alerta en individuos autistas. Prevalece un
estado de alerta maximo, interpretado como hiperrespuesta y habituacion lenta,
con una reduccion y falta de modulacion del alerta (Barry y James, 1988). Se
describid que, como una consecuencia de esta hiperpercepcion, habia un rechazo
a multiples estimulos (Grafiana, 2009, p. 29).
La red de vigilancia o alerta de Posner se corresponde con la matriz atencional de

Mesulam y la atencion sostenida. Al introducir este Gltimo término un poco mas
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amplio, el arousal o nivel de activacion pasaria a denominarse alerta tonica, o atencion
primaria.
La atencion sostenida es la actividad que pone en marcha los procesos y/o
mecanismos por los cuales el organismo es capaz de mantener el foco atencional
y permanecer alerta ante la presencia de determinados estimulos durante
periodos de atencion relativamente largos (psicologiadelauned.com, p.1)
Dentro de esto, la alerta tonica hace referencia a el nivel de arousal donde los cambios
son mas lentos y repartidos en el tiempo, y por otro lado nos encontramos la alerta
fasica, que se corresponde con los cambios que se experimentan al exponer a un
individuo a prestar atencion de forma continuada (psicologiadelauned.com). De esta
manera agrandamos el marco y encontramos nuevas referencias conductuales por la
afectacion de este sistema en TEA. Siguiendo con Grafiana, al introducir la atencion
sostenida, se incluyen otras variables como la modalidad atencional, el nivel de
desarrollo y la motivacion, la cual trataremos en el ultimo punto. Goldstain (cémo se
cit6 en Grafiana, 2009, p.29) expone que “No se encontraron diferencias significativas
en el rendimiento al comparar autistas por igual nivel intelectual con escolares tipicos
en tareas de atencion sostenida con discriminacion de estimulos visuales (...)”. Y por
ultimo se anade el componente social y el auditivo:
Si hay una diferencia en el rendimiento cuando el refuerzo es social, con menor
respuesta, (Garretson y cols., 1990) y en tareas que requieren atencion auditiva,
ya que al haber menor comprension, prestan menos atencion e indicaciones que
les son dadas verbalmente (Notterdaeme y cols., 2001). (Grafiana, 2009. p. 30)
Si bien la mayoria de los estudios de esta tipologia se realizan con nifios diagnosticados
de TEA pero sin discapacidad mental. Otro estudio similar que nos esclarece mas la
division entre lo visual y lo auditivo, y la importancia de estos primeros en nifios con
TEA. El estudio de Loépez-Frutos, Sotillo, Tripicchio y Campos (2011) concluye que
aunque no hay diferencia respecto a los resultados con el grupo de desarrollo
neurotipico, si hay menos eficiencia y mds errores por lo que corroboran un déficit en
las funcionales atencionales, especialmente en tareas de vigilancia sin estimulo visual,
por lo que apoyan los estudios previos sobre un déficit la atencién sostenida y
alteraciones en el mantenimiento del estado de alerta.
Desde otras perspectivas, diferentes causas menoscaban la funcion de la atencion y que
estan intimamente ligadas al nivel de activacion como son el estrés y la ansiedad. Los

problemas de comunicacidn, socializacion, sensoriales y el déficit de la funcidén
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ejecutiva provocan que muchos de los estimulos que las personas con TEA reciben
continuamente a lo largo del dia se puedan describir como estresores. Y éstos sean los
responsables de muchas de las conductas inadaptadas. El nivel de activacién se
convierte en la medida con la que se puede estudiar el estrés en el autismo, ya que los
test y pruebas que se utilizan con poblacién de desarrollo neurotipico son a través del
lenguaje y descripcion de sensaciones y sentimientos (Goodwin et al., 2006). Aunque
hay muchos estudios que versan sobre el nivel de activacion y su influencia en el estrés
y especialmente en sus consecuencias en el autismo, es dificil de medir y comprobar. El
estudio de Goodwin et al. (2006) lo intenta a través de la frecuencia cardiaca pero no se
encuentran grandes diferencias ya que la frecuencia cardiaca basal de las personal con
autismo es muy alta ya.

Cuando nos adentramos en el mundo de la musicoterapia, aunque la bibliografia cada
vez es mas extensa respecto a los estudios de su eficacia para el tratamiento del TEA, no
encontramos referencias especificas que unan esto nuestro objetivo de mejorar el nivel
de activacion. Por otro lado, podemos encontrar articulos donde la musica y el arousal
son los protagonistas para mejorar el rendimiento de los deportistas de alto rendimiento.
Sin embargo estos estudios no nos seran de utilidad ya que se tratan de métodos
receptivos de musica y activos.

Para tanto la eleccion de las dindmicas y modalidades a utilizar en las sesiones, como
para la eleccion de los objetivos a trabajar seglin las caracteristicas de trastorno nos
basaremos en los puntos en comun de la revision bibliografica de Simpsons & Ken
(2009). Esta eleccion la realizamos por dos razones. En primer las edades que
comprende la revision coinciden con el rango de edad de nuestros usuarios, y en
segundo lugar, porque los estudios revisados tienen un nimero similar de participantes.
Los objetivos de la musicoterapia en estos estudios son socializacién, comunicacion, y
comportamientos inadaptados. Entre otros parametros que utilizaremos extraidos de este
articulo son la utilizacion de sistemas aumentativos de comunicacién como apoyo,
utilizacion de rimas y recitativos ritmicos para objetivos de lenguaje, y por ultimo la
utilizacion de la improvisacion musical como la composicion de canciones adaptadas
(Simpsons & Ken, 2009).

El siguiente estudio que nos servira de base para realizar nuestras sesiones corrobora la
utilizacion de la musicoterapia improvisada para el tratamiento de nifios con autismo,
concretamente para la mejorar las funciones de atencion conjunta, que se medira en la

mejora de la mirada dirigida en diada y triada (Kim, Wigram & God, 2008).
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Por otro lado para nuestras improvisaciones con el objetivo de relajar a los usuarios, nos
basaremos en el proceso armonico IV — I, utilizado para este objetivo en prematuros
hospitalizados por Del Olmo (2009)

Debido al modelo de intervencion musicoterapettica utilizado por Chavez y Barrena
(2008) incidimos en su trabajo donde éstos imitan cualquier pequefio sonido emitido por
el usuario, para reforzarlo y poder a continuaciéon derivarlo a logopedia para darle
funcionalidad a la verbalizacion obtenida. Este es el porqué de resefiar este articulo, la
forma de trabajar de estos profesionales junto con logopedas en el mismo centro y de
forma multidisciplinar. Asi, con los usuarios sin lenguaje serd nuestra estrategia a
seguir, al igual que la estrategia de eliminar el maximo posible de estimulos en la sala y
reducirlo a un instrumento, para que no haya sobreestimulacion, que pueda llevar a
elevar el nivel de estrés y/o ansiedad (Chavez y Barrena, 2008).

Justificacion

Como ya hemos explicado anteriormente, este trabajo nace de la peticion de las
familias y logopedas de optimizar el nivel de alerta de los usuarios para mejorar su
atencion. Aunque el nivel de alerta no tiene cabida como caracteristica nuclear del TEA,
entra en juego al relacionarlo con las funciones atencionales como la funcion ejecutiva,
y su implicacion en la percepcion de los estimulos de los nifios con TEA.

Hipotesis

A continuacion procedemos a formular la hipotesis que se desean verificar:

- La optimizacion del nivel de aruosal mejorara las conductas sujetas a otras

funciones superiores de la atencion, como en el caso de la funcion ejecutiva.

Objetivos generales
- Optimizar el nivel de activacion, alerta o activacion.
- Mejorar la atencion de los usuarios.
- Conseguir que los resultados de las sesiones se generalicen a mas entornos.

- Poner en relieve la importancia del trabajo interdisciplinar.

Objetivos especificos
- Obtener mejoras en otras areas de la atencion como la atenciéon conjunta.
- Trabajar las emociones y la teoria de la mente a través de la musica.

- Dar un espacio de expresion a los nifios con TEA.
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2. Método

La metodologia de este estudio es de tipo cuantitativo ya que los resultados han sido
obtenidos a través de cuestionarios tipo Likert. Por otro lado, existe una parte
importante de descripcion y analisis cualitativo en lo que concierne al método y proceso
de terapia, para explicar la musica, sus caracteristicas, utilizacion para obtener los
resultados finales.

Participantes

Los participantes y verdaderos protagonistas de estas lineas, son cinco nifios y una nifa
diagnosticados de TEA, con los que se trabaja en el proyecto de musicoterapia
integrado como terapia complementaria a su tratamiento de logopedia en el Centro de
Comunicacion y Estimulacion del Lenguaje.

Para presentar mejor a cada uno de los nifios y las caracteristicas de ellos con las que se
trabajan, vamos a utilizar las graficas de los datos estadisticos obtenidos de las medidas
de tendencia central que son moda, mediana y media aritmética a partir de los datos
recogidos en la primera parte de los cuestionarios. Concretamente esos datos se extraen
de las tres primeras preguntas a padres y logopedas del apartado “Valora el estado del
nifio/a en el mes de Octubre, antes de comenzar la terapia”. Las preguntas son el nivel
de alerta, estrés y ansiedad de los pacientes.

Los nifos se identificardn con las seis primeras letras mayusculas del abecedario cada
uno, sin hacer diferenciando en quien es nifio o nifia, pero si diferenciando si contesta la

familia o su logopeda.
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Figural. Estado del nifio antes de las sesiones de musicoterapia: alerta, estrés, y

ansiedad.
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Figura 2. Estado del nifio antes de las sesiones de musicoterapia: alerta, estrés y
ansiedad.

Procedimiento
El proyecto de musicoterapia tras las reuniéon de presentacion y organizacion de
horarios, empiezan el 10 de octubre de 2016. En totalmente cada usuario en sesion
individual ha recibido once sesiones de 45 minutos cada una.
Las primeras 2 -3 sesiones fueron de conocimiento de las caracteristicas musicales del
nifio y para el objetivo de creacion vinculo terapeuta- paciente. En estas primeras
sesiones se entrega a los padres un cuestionario para rellenar la historia sonoro —
musical del usuario.
El centro de las sesiones estd compuesto por 8- 9 sesiones, mientras que la tltima sesion
estd reservada para el cierre. El musicoterapeuta recoge informacion de los nifios a
través de las fichas de registro y el visionado de videos. El ltimo dia de sesiones se
entrega a las familias y logopedas unos cuestionarios para rellenar, que serdn en grueso
de los datos para la recoleccion de datos.
Las once sesiones de musicoterapia se realizan de forma individual y con una duracién
de 45 minutos a la semana, como las sesiones de logopedia que se imparten también las
logopedas y a las que asisten todos los nifios dos veces por semanas. Al comienzo del
proyecto se habla de organizar las sesiones seguidas, de tal manera que musicoterapia se

realice antes que la sesion de ese dia de logopedia, para intentar a si facilitar en trabajo
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al logopeda, y que el nifio llegue més preparado en cuanto a atencion se refiere. Esta
condicion sélo se dard en dos usuarios, los denominados con las letras A y B.

Para terminar exponemos otras caracteristicas que nos ayudan a entender el
procedimiento a seguir con los usuarios. El usuario A, tiene siete afios y lenguaje, es el
nifio con el nivel de ansiedad mas alto. El usuario B tiene cinco afios y no tiene
lenguaje. El usuario C tiene nueve afios y lenguaje aunque con poca funcionalidad. El
usuario D tiene siete afios y un lenguaje limitado como el anterior. El usuario E tiene
seis aflos y lenguaje completo. Por ultimo, el usuario F tiene seis afios, y lenguaje
unicamente por repeticion.

Recopilacion de datos

Como se ha explicado anteriormente, se recogen datos tanto en las sesiones como a
través de un cuestionario final para recoger datos por dos vias, a través de las familias, y
de las logopedas que tratan a cada nifio.

El cuestionario estd estructurado en cuatro partes bien diferenciadas. La primera de
ellas, hace referencia al estado del usuario antes de comenzar las sesiones de
musicoterapia en octubre, principalmente a los parametros que queremos estudiar, como
son el nivel de alerta, estrés y ansiedad de los clientes. El segundo apartado es la parte
mas extensa y recoge preguntas relacionadas con cambios en las conductas no
adaptativas de los nifios que se producen principalmente por déficits en diferentes areas
atencionales, y a caracteristicas intrinsecas a este diagnostico en un periodo corto de
plazo. Concretamente, a las familias se les pregunta por las observaciones en la tarde y
noche tras la sesion, mientras que a lo los logopedas se le les pregunta por las sesiones
después de asistir a musicoterapia. El tercer apartado es el altimo para los logopedas, y
el ultimo en general de preguntas cerradas, contiene preguntas como el apartado anterior
pero esta vez haciendo referencia a cambios generales o a largo plazo. Para las familias
hay una redaccion de siete preguntas de respuesta abierta que tratan sobre los estimulos
mejor y peor aceptados por sus hijos, la especificacion que en se observa el cambio de
nivel de alerta, la quinta pregunta hace referencia a los cambios en el juego de los
usuarios, descripcion de los cambios en el uso de la musica y comentarios.

El cuestionario es tipo escala Likert, donde las preguntas se redactan como afirmaciones
y las respuestas muestran el grado de conformidad con dicha afirmacion, siguiendo la
escala de Likert. Nuestra escala consta de cinco tipos de respuesta que van en este orden

de valoraciéon de negativo a positivo: 1. Totalmente en desacuerdo, 2. Algo en
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desacuerdo, 3. Indiferente, 4. Algo de acuerdo y 5. Totalmente en acuerdo. (Anexo Ay
B).
Sesiones de musicoterapia
Las sesiones se estructuraran en cancion de bienvenida, dos o tres actividades dirigidas
con diferentes objetivos, una improvisacion acompafiada por el musicoterapeuta de un
instrumento armoénico, el piano, y una cancion de despedida. Las actividades dirigidas
variaran segun los objetivos, y el estado en el que entre el usuario ese dia en la sesion,
dandole maxima prioridad a las necesidades del nifio en el momento.
Tras las sesiones iniciales de contacto, descubrimiento y conocimiento, y la creacion del
vinculo terapeuta- paciente, se establecen unos objetivos especificos diferentes con cada
nifio dentro de los objetivos generales marcados con anterioridad, siempre en
conjuncién con la psicologa, logopedas y familias. Los objetivos generales con todos
los usuarios, y sobre los que versa este escrito son:

- Llevar el nivel de alerta o aruosal a un nivel 6ptimo.

- Mejora la atencion.

- Mantener al usuario en el “aqui y el ahora”.

- Disminuir las conductas repetitivas.

- Mejorar la comunicacion

- Mejorar la interaccion social.

Los objetivos generales que podemos relacionar con la estructura de las sesiones y con
la forma de trabajar con los nifios se basan en los estudios resefiados con anterioridad en

la introduccién.

Analisis de datos

Aunque los datos se han recogido mediante un cuestionario de escala Likert, para el
analisis de estos no utilizaremos la estadistica caracteristica de esta escala, ya que no
contamos con el nimero apropiado de participantes como para realizar dichas
funciones. Este modelo de cuestionario se eligié ya que era la manera mas adecuada
para poder recoger una informacion mas detalla gracias a su escala de valoracion y
forma de elaborar los items.

Los datos se analizan con Excel 2010, con la realizacion de graficos donde se observe

de forma clara y sencilla el resultado de las medidas de tendencia central, que son moda,
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mediana y media aritmética obtenidas de los diferentes apartados del cuestionario, y
diferenciando entre logopedas y familias, entre los cuales a continuacion ya de forma
grafica podremos comparar. Se trabajara tanto con las medidas de tendencia central de
cada usuario que tendrd dos entradas diferencias de datos, logopedas y familias, y por
otro lado, se obtendran para su andlisis y comparacion la moda, mediana, y media

aritmética de las familias en general y de los logopedas por otra parte.

3. Resultados

A continuacion exponemos los resultados en forma de grafico de los cuestionarios de la
siguiente manera. En primer lugar encontramos los dos graficos que representan los
resultados a corto plazo por nifio, en la figura 3 los datos recogidos gracias a las

logopedas, y a continuacion los datos recogidos desde las familias.
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Figura 3. Resultados a corto plazo. Medidas de tendencia central.
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Figura 4. Resultados a corto plazo. Medidas de tendencia central.

Para terminar la exposicion de los resultados a corto plazo, aportamos las mismas
medidas de tendencia central de los resultados en general, es decir del conjunto de todas
las familias por un lado y el conjunto de todos los nifios segliin las respuestas de las
logopedas.

Tabla 1.

Resultados generales a corto plazo de familias y logopedas.

Familias Logopedas
Moda 4 3
Mediana 4 3

Media 3,79824561 2,84848484

En este segundo bloque organizado de la misma manera que el anterior encontramos la
representacion de los resultados a partir del apartado de preguntas sobre los cambios y

generalizaciones observados a largo plazo.
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5
wn)
g 4,5
0.8 4
I~
%,5 3,5

]

53 25 MODA
S = MEDIANA
= 2
‘23 15 % MEDIA
s £
N
Z 05

0

I S R S
RO
SUEEE G LR L

Figura 6. Resultados a largo plazo. Generalizados. Medidas de tendencia central.

A continuacion, la tabla de los resultados generales a largo plazo de familias y

logopedas.
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Tabla 2.

Resultados generales a largo plazo de familias y logopedas.

Familias Logopedas
Moda 4 3
Mediana 4 3

Media  4,03030303 2,68181818

Analisis de los resultados

Grosso modo los resultados son positivos y se observan generalizaciones de los cambios
ya observados en las sesiones de musicotepia. La tendencia es que los padres observan
mejores respuestas que las logopedas. En cuanto a las tablas 1 y 2 que retnen la
informacion mas generalizada no las podemos comparar, ya que los items de los
cuestionarios iban encaminados a la suposicion de que a corto plazo los resultados
serian mayores que los resultados a largo plazo. Por lo tanto, las preguntas del bloque de
corto plazo eran mas especificas que las afirmaciones del aparado de largo plazo, las
cuales eran mas generales.

Si desglosamos la informacion por usuario, los primeros en los que nos debemos fijar
son en los usuarios A y B, ya que cumplen la preposicion inicial de asistir a las sesiones
de logopedia después de musicoterapia. Tanto a largo plazo o a corto plazo son los
usuarios que mas destacan en las graficas realizadas a partir de los datos recogidos
gracias a las logopedas.

En este término, también destaca el usuario E, con este cliente se obtienen los resultados
mas altos con los logopedas asociados a los resultados de las sesiones de musicoterapia,
ya que tiene los niveles mas bajos de alerta, estrés y ansiedad, segun los graficos
aportados en la descripcion de la poblacion. Més concretamente, es el usuario que
menos muestras de ansiedad presenta. Por otro lado, es el usuario con el que mas se ha
trabajado las emociones en las sesiones tanto para reconocerlas en si mismo como en
los demas. Asi, coincidiendo con sus resultados mas altos, siempre hablando a corto
plazo, es donde mas destaca su mejoria moviéndose en un rango de 4 y 5 en estas
preguntas, y destacando de forma contraria en la reduccion de ecolalias. Su padre,
comenta en el apartado de comentarios, que “sabe identificar una cancioén alegre a otra
de otro tipo, incluso de alguna cancioén dice que le da miedo” (N. C., comunicacion

personal, 19 de enero, 2016).
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Siguiendo el orden, el nifio A que se encuentra en la media, destaca por tener los niveles
mas altos de ansiedad y estrés, que se manifestaban en un continuo movimiento de la
lengua en la boca de un lado para el otro, y que en las sesiones de musicoterapia de
vieron inhibidos a partir de la sesion 7 tras realizar en la primera parte de la sesion
dinamicas de relajacion. Destaca en un rango de 4 sin llegar la 5 seglin la familia en una
mejora de la comunicacion verbal y un estado emocional mas estable. Su madre
comenta respecto al uso de instrumentos que “toca mas instrumentos (al principio, s6lo
el tambor) y le llaman mas la atencion” y afiade, “le gusta mucho la musica y mejora su
forma de expresar emociones y regularse” (L. D., comunicacion personal, 20 de enero,
2016).

El paciente designado con la B, es el que menos ha mejorado segin su familia. Su
madre comenta que observa “menos rabietas, y colabora en las siguientes actividades
tras la sesion”, y expresa: “las clases de musicoterapia benefician al nifio en atencion,
comunicacion y relajacion” (D.G., comunicacion personal, 20 de enero, 2006). Desde
los registros de musicoterapia, aunque no ha habido generalizaciones, las sesiones han
sido productivas el nifio estd presente durante mas tiempo, canta continuamente, y
mantiene la mirada dirigida durante las actividades de percusion corporal que se
realizan con el objetivo de tomar conciencia corporal.

El usuario C tiene unos registros muy altos en cuanto a los cambios a corto y largo
plazo segln el criterio de la familia. Su madre nos aporta: “Casi no hay ecolalias, hace
las rutinas (ducha, cena, e ir a la cama) mas tranquilo y sin poner casi objeciones tras la
sesion”. Por otro lado, “tiene mas juego simbdlico con los mufiecos, cuando estd
escuchando musica o le cantamos” (E. S., comunicacion personal, 20 de enero, 2106).
En este caso las sesiones se han dirigido a llevar a un nivel dptimo el arousal a través
del movimiento, y trabajar las rigideces. El usuario C obedece y acepta mejor las
normas, los cierres y cambios de actividad al decirle las indicaciones cantando. Destaca
tanto en las generalizaciones a corto plazo como en las sesiones en una reduccion de las
ecolalias del lenguaje, aunque no se observa la misma tendencia en las motoras.

Con el usuario D, no hay resultados positivos en cuanto a la mejora en el
comportamiento en las sesiones de logopedia a través de lo trabajado en las sesiones de
musicoterapia. En cuanto a la familia los resultados son mas positivos, su madre
comenta que se observa en su menor nivel de alerta, ansiedad, y/o estrés en su forma de
jugar, el suefio y obedecer. Respecto a su forma de jugar comenta: “Puede estas mas

tiempo sentada, sola, jugando son estimulos audiovisuales” (C. J., comunicacién
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personal, 20 de enero, 2016). Las sesiones han sido predominantemente de relajacion a
través de estructuras construidas con IV —I, y la imitaciéon de cualquier sonido que
emitiera. En las ultimas tres sesiones llegamos a estar sentadas 10 minutos en el piano,
principalmente escuchando y buscando estimulos auditivos diferentes.

Para terminar el usuario F tiene unos altos resultados en cuanto a los cuestionarios
rellanados por las familias y unos resultados mas bajos en cuando a las consideraciones
de la logopeda. Con el usuario F hemos trabajado con percusion corporal en la mayoria
de las actividades, cantando a capella, o haciendo rimas, ya que es un nifio muy tactil, y
sobre todo porque tras las primeras sesiones se observan reacciones adversas a la
armonia posiblemente por ser demasiada informacioén en un mismo estimulo. Su madre
comenta: “Genial, le ha gustado mucho y el nifio estd més tranquilo mas sosegado y con
mayor atencion en las cosas. Le gusta mucho mas la musica, y sigue el ritmo de las
canciones con las manos” (A. M., comunicacion personal, 20 de enero, 2016). En las
sesiones los mayores logros son también a nivel de comunicacion, y sobretodo hemos
conseguido que termine las palabras de las canciones que hemos utilizado repetidas
veces, es un avance ya que este cliente solo repite lo que se le dice, sin utilizar el
lenguaje de forma funcional.

Tras esta breve descripcion, no podemos hacer grandes preposiciones que sean
correlativas en la utilizacion de la musica y los resultados, y tampoco podemos hacer
correlaciones generales entre el trabajo de llevar el arousal a un punto mas 6ptimo y la
inhibicion o mejora de alguna conducta en concreto.

Para terminar este apartado puntualizar que la pregunta con mas acuerdo entre todas las

familias, mejor dicho de acuerdo total es: La musica le ayuda a autorregularse.

4. Discusion

Tras el analisis de nuestros resultados, nuestra hipdtesis se confirma. Optimizar el nivel
de arousal es bueno para la mejora de la atencion en los nifios con autismo. Aunque no
es nuestra tarea, no podemos atisbar que exista ninguna conducta tipica del autismo
relacionada con el nivel de activacion, ya que en cada nifio se le ha visto mejorar en
diferentes areas y no se ha trabajado Uinicamente el nivel de alerta, si no que tras esta
preparacion hemos trabajado otros objetivos mas especificos de cada nifio.

En relacion con los postulados tomados de la revision bibliografica sobre musicoterapia
de la introduccion, nos podemos reafirmar en que su utilizacién es buena y beneficiosa
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en este contexto. La improvisacion con la armonia IV — I (Del Olmo, 2009) tras sacarla
de su contexto e introducirla en el contexto del autismo, sigue teniendo el mismo efecto.
Por otro lado, al igual que en el articulo de Kim et. al (2009), los resultados obtenidos
por parte de las familias son mas altos que los resultados obtenidos por los
profesionales.

Aunque trabajando de forma diferente en nuestra relaciéon con los logopedas, la
musicalizacién y la imitacion de los sonidos producidos por los usuarios es una buena
forma de que se conviertan en un logro y se repitan sin ser ya una mera casualidad, al
igual que exponian Chévez y Barrena (2008).

Para terminar aunque en esta ocasion no se ha utilizado unas herramientas de medicion
validadas, no creo que sea el momento ya que las investigaciones tienen que avanzar y

validar herramientas que ofrezcan unos resultados mas acordes con la realidad.

5. Conclusiones

La conclusion principal de este estudio es la comprobacion de los beneficios que puede
reportan esta terapia a los niflos diagnosticados de TEA, aunque las generalizaciones
sean dificiles y conlleven un proceso largo en el tiempo.

A nivel de comunicacion, trabajar un lenguaje no verbal y diferente como es la musica,
puede reportar mucha informacion acerca de la comprension y de la afectacion de las
areas implicadas en la atencion, el lenguaje, la socializacion y otras caracteristicas
nucleares del TEA.

Poner de relieve el problema de regulacion del nivel de activacion en este diagndstico y
como afecta a diferentes funciones, para dar el lugar que se merece a trabajos
complementarios como la musicoterapia para la mejora de la calidad de vida y bienestar
de los usuarios, y la importancia por ejemplo de tener un espacio de relajacion, y

expresion, y su contribucion directa o indirecta en la mejora de las dificultades.
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