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RESUMEN

En estos dltimos afios, la Musicoterapia ha obtenido un papel muy importante en las
técnicas terapéuticas que intentan mejorar varios aspectos, como por ejemplo, la ensefianza
de habilidades sociales, la auto-expresion, la identificacion, y sobre todo, la comunicacién en
poblaciones con diferentes trastornos y discapacidades. En concreto, este trabajo se centra
en pacientes diagnosticados de Trastorno de Espectro Autista (TEA), que se caracteriza por
las alteraciones que sufren estas personas en su lenguaje y comunicacion, ademas de
contar con serias dificultades a la hora de relacionarse socialmente, comprender, prestar
atencion, mantener la mirada y adaptarse al cambio del medio. Se ha podido demostrar la
multitud de efectos positivos que puede producir la Musicoterapia en estas personas en
cuanto a habilidades sociales se refiere. Sin embargo, la comunicacion verbal es el area con
menos avances significativos encontrados, ya que resulta ser la parte mas dificil de mejorar
en esta poblacién, por lo que se necesita de mas investigaciones y estudios para demostrar

cientificamente los beneficios de esta disciplina en la comunicacion.

El objetivo de este trabajo se centra en la busqueda y revision de las Gltimas investigaciones
gue tratan los efectos positivos de la Musicoterapia en la comunicacion de personas

diagnosticadas de Autismo.

Palabras clave: Musicoterapia, Autismo, comunicacién, habilidades sociales, TEA.



MARCO TEORICO

Existen numerosas definiciones que hoy en dia se han hecho de la Musicoterapia, como por
ejemplo la de Alvin (1967, citado en Korejwo, 2012): “La Musicoterapia es el uso dosificado
de la musica en el tratamiento, rehabilitacién, educacién, reeducacion y adiestramiento de

adultos y nifos que padezcan trastornos fisicos, mentales y emocionales”.

Por otro lado, Blasco (1981) la define como “la aplicacion cientifica del arte de la musica y la
danza, con finalidad terapéutica para prevenir, restaurar y acrecentar la salud tanto fisica
como mental y psiquica del ser humano, a través de la accion del musicoterapeuta” y
Benenzon (1998) la puntualiza como “esa parte de la medicina que estudia el complejo
sonido/ ser humano, utilizando el movimiento, el sonido y la musica, para abrir canales de
comunicacion en el ser humano, con el objetivo de obtener los efectos terapéuticos,

psicoprofilacticos, asi como una mejora para €l y su entorno”.

Muchas son, en efecto, las definiciones que se han creado de la Musicoterapia, pero
algunas son consideradas inadecuadas por reducir el campo de aplicacién de la

Musicoterapia o por no explicar el rol del terapeuta y los propésitos de la disciplina.

Finalmente, la que resulté englobar todos los conceptos basicos que se buscaban de la
Musicoterapia es la explicada por una de las instituciones mas importantes en el tema, la
National Association for Music Therapy (1998), como “el uso de la musica en la consecucién
de objetivos terapéuticos: la restauracion, el mantenimiento y el acrecentamiento de la salud
tanto fisica como mental. Es también la aplicacién cientifica de la musica, dirigida por el
terapeuta en un contexto terapéutico para provocar cambios en el comportamiento. Dichos
facilitan a la persona el tratamiento que debe recibir a fin de que pueda comprenderse mejor

a si misma y a su mundo para poder ajustarse mejor y mas adecuadamente a la sociedad”.
La Musicoterapia cuenta oficialmente con cinco modelos tedéricos, que son:

- Modelo Nordoff Robbins (1959) o Musicoterapia creativa e improvisacional, que
consiste en la improvisacion musical paciente-terapeuta con varios instrumentos,
segun las condiciones neurolégicas, funciones vitales y posibilidades del paciente.

- El Modelo de Imagen guiada con musica (GIM) de Helen Bonny (1975) es un método
gue utiliza la masica clasica y las imagenes que ésta genera para promover cambios
internos y transformaciones en la psique del paciente. Utiliza programas de musica
grabada para generar imagenes en el interior de la persona y producir cambios
internos.

- El Modelo de Musicoterapia Analitica (1970) se usa como herramienta creativa con la

cual el paciente explora su propia vida, improvisando con los instrumentos e



incrementando su autoconocimiento. La musica en esta terapia es usada en sus 4
aspectos: vocal, instrumental, movimiento con el cuerpo y el silencio selectivo.

- El Modelo Behaviorista o conductual (1975) sostiene que la musica por si sola es un
operador condicionante que refuerza la conducta, por lo que se puede observar y
establecer una relacion causa-efecto entre la musica y la conducta. Proponen
programas de intervencion individual para encontrar las necesidades de la persona.
Su obijetivo es conseguir cambios en el comportamiento general de los pacientes.

- Y por ultimo el Modelo Benenzon (1969), que se fundamenta en la improvisaciéon
sonora corporal libre, ya que como el mismo creador dice Benenzon (2004) “la
Musicoterapia tiene la posibilidad de crear una apertura real de los canales de

comunicacion entre los hombres”.

Los modelos de Musicoterapia que utilizan la comunicacion no-verbal permiten un trabajo
terapéutico muy profundo, por lo que han sido eficazmente usados con pacientes que tienen
poca o ninguna comunicacién verbal, pero que si que pueden comprenderla, como
pacientes diagnosticados de Trastorno de Espectro Autista (TEA), que estan en coma, 0 que
padecen Alzheimer, Benenzon (2012).

En el presente trabajo nos centraremos en los pacientes diagnosticados de Autismo, pues
este trastorno se compone de unas deficiencias persistentes en la comunicacion e
interaccion social en diversos contextos, como la disminucién de intereses, fracaso en iniciar
o responder a interacciones sociales, compresion, atencién... Ademas, estas personas
poseen unos patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, actividades que se
manifiestan con un habla estereotipada y repetitiva (ecolalia, frases idiosincrasicas...)

insistencia en la monotonia y excesiva inflexibilidad de las rutinas.

Con el paso de los afios, las investigaciones recopiladas a continuacién han llegado a la
conclusion de que la aplicacién de la Musicoterapia en estos nifios puede llegar a conseguir

unos resultados muy favorecedores.

Con todo esto, el presente trabajo tiene como objetivo realizar una revision bibliogréfica de
los estudios que se encargan de explicar los efectos positivos que tiene la Musicoterapia en

cuanto a la mejora de la comunicacién (verbal y no verbal) en personas autistas.



PROCEDIMIENTO

Para la realizacion del presente trabajo se ha llevado a cabo una blasqueda en las siguientes
bases de datos: Dialnet, ISOC, ProQuest, PsicoDoc y Scient Direct, utilizando como
palabras clave “Musicoterapia” y “Autismo”, combinadas con “comunicacién”. Ademas, dado
gue no se encontraron suficientes articulos con datos empiricos contrastables, también se
realizaron busquedas manuales en las listas de referencias de algunos de los articulos
utilizados y que se tuvieron acceso a texto completo, publicados en la bibliografia, lo cual

complementaron a las basquedas de las bases de datos.
En el proceso de busqueda se han utilizado los siguientes criterios:

- Criterios de inclusién: se recogen articulos desde 2005 hasta la actualidad, porque los

anteriores a esa fecha eran de planteamiento tedrico.

Se seleccionaron articulos de evaluacion de programas de intervencion en nifios autistas

con la ayuda de la Musicoterapia, escritos en castellano e inglés.

- Criterios de exclusién: Documentos anteriores al 2005, articulos cuya intervencion no fuese

con Musicoterapia ni aquellos en los cuales la préactica fuera en animales.

A continuacion, se resume en la siguiente tabla el nimero de estudios encontrados en las
bases de datos consultadas con las palabras clave utilizadas y los estudios seleccionados

finalmente.

Tabla 1: Resumen de busquedas en bases académicas

Dialnet ISOC ProQuest PsicoDoc Scient Direct
“Musicoterapia” 7 1 2 5 35
y “Autismo”.
“Musicoterapia”, 1 0 0 2 30
“Autismo” y
“Comunicacion”.
Seleccionados 1 0 0 2 3

La busqueda produjo un total de 50 referencias, pero sélo 10 de ellos se consideraron
pertinentes, dado que la mayoria eran articulos de planteamiento teérico. De ellos, 4 se
excluyeron de la revisién porque no ofrecian una vision clara de los resultados de la

Musicoterapia en la intervencién con nifios autistas, ya que se trataban mas de una escucha



de musica en nifios y una evaluacién de ello, no una intervencion o evaluacion de

intervencion con resultados contrastables.

De los 6 articulos restantes, se extrajeron de su bibliografia 4 articulos mas.

En total se seleccionaron 10 estudios, los cuales aparecen resumidos y ordenados

alfabéticamente en la tabla 2, especificando en cada apartado:

1.

2.

Identificacién del trabajo: titulo, autor/es y afio de publicacion.
Objetivo del estudio.
Participantes: nimero de participantes y diagnéstico general que presentan.

Intervencidn: tipo de intervenciones utilizadas y sesiones totales que se han

presentado.

Resultados: variables de comunicacion e interaccion significativamente modificadas

(tanto positiva como negativamente).



Tabla 2: Resumen de los estudios sobre la eficacia de intervenciones de Musicoterapia en pacientes autistas (2005-2015)

AUTOR

OBJETIVO

PARTICIPANTES

INTERVENCION

RESULTADOS

Benavides H. y Orrego P.,
(2010).

Contrastar los efectos de
una intervencion con
Musicoterapia y otra sin
ella, en la que un nifio
autista desarrolla ciertas
capacidades, como la
atencion, la mirada, las
relaciones sociales y el
contacto sensorial y

social.

N = 1. Chico de 9 afos

diagnosticado de Autismo.

Se han llevado a cabo
dos intervenciones
paralelas idénticas
(alternadas por semanas),
a excepcién de la
Musicoterapia que en una
de ellas no se utilizaba.
Se analizaba el tiempo
(medido en segundos)
gue el nifio desarrollaba
capacidades de referencia
conjunta, como son,
contacto social, sensorial,
relaciéon con los demas,
contacto con otros y
atencion conjunta.

(32 sesiones de % hora)

En 11 de 16 sesiones, los
valores favorecen a las
sesiones con
Musicoterapia (SCM). Sin
embargo, al establecer
una comparacion de
medianas con los
segundos en los que el
nifio desarrollaba ciertas
capacidades se observan
unos indices que no son
estadisticamente
significativos (SCM=
255seg y SSM=160seqQ).




Finnigan E., Starr E.,
(2010).

Determinar el efecto de
utilizar la Musicoterapia
en la capacidad de
respuesta social y las
conductas de evitacion de
una nifia en edad
preescolar con autismo
utilizando un disefio de

intervenciones.

N = 1. Nifia de 3 afios
diagnosticada de Autismo.

1. Fase A (interactuar con
juguetes con y sin musica
sin instrucciones).

2. Fase B (repetir fase A
pero con instrucciones).
3. Fase C (interactuar con
juguetes musicales que
son los que han
proporcionado efectos

positivos).

(29 sesiones de 15

minutos)

La frecuencia de contacto
visual se mantiene con
Musicoterapia en el
85,7% de las sesiones,
mientras que sin musica
el resultado es O.

Las sesiones de musica
fueron efectivas en el
100% de las ocasiones en
la condicion de imitacion.
Con el paso de las
sesiones, el porcentaje en
relacion al turno de
palabra con ayuda de la
Musicoterapia pasé6 de ser
en el 33% de las
ocasiones al 91,3%.

Gattino Schulz, G. (2009).

Verificar como el
tratamiento de
Musicoterapia
psicodinamica actta en la

comunicacion de los nifios

N = 24 Chicos/as de 7-12
afos diagnosticados de
TEA.

Proceso aleatorizado:
- Grupo Experimental:
sesiones de

Musicoterapia:

Se encontraros resultados
muy positivos a favor de
las sesiones de
Musicoterapia, pero no

fueron lo estadisticamente



con TEA conforme a las
habilidades citadas en el
Childhood Autism Rating
Scale (CARS).

1° etapa: 3 sesiones para
conocer al paciente y
anotar sus principales
necesidades.

2° etapa: 16 sesiones
para trabajar las
dificultades encontradas
anteriormente.

3° etapa: 1 sesion de
encuentro para transmitir
los resultados a los
familiares.

- Grupo control:
intervencion sin
Musicoterapia, centrada
en examenes médicos y
consultas neurolégicas.
*No hay instrucciones, ya
que la Musicoterapia
psicodindmica actua
atendiendo a las
iniciativas y necesidades

del paciente.

significativos para
demostrar que €stos no
se debieron al azar.
Tras las 15 sesiones, se
volvié a evaluar al nifio
con CARS (escala que
evalta 4 dominios:
comunicacion social,
interaccion social,
regulacion emocional y
estereotipias o
anormalidades
sensoriales) y los
resultados fueron
favorecedores,
observando una mejoria
en las areas de
comunicacion (tanto
verbal como no verbal),
respuesta social,
interaccién con adultos y

familiares.
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(20 sesiones de 30 min).

Kern P., Wolery M.,
Aldridge D. (2007).

Evaluar los efectos que
tienen las canciones de
bienvenida en los
comportamientos
independientes de dos
nifios con Autismo
durante la rutina del
saludo por la mafiana en
sus aulas inclusivas.
Facilitar la transicion del
hogar al colegio y
aumentar su desempefio
independiente con ayuda

de la muUsica.

N = 2. Nifios de 3-4 afios
diagnosticados de

autismo.

Se utilizaron disefios
individuales:

1. Inicio de la rutina (A),
intervencion con cancién
de bienvenida (B) y
modificacion de
intervencion o cancion de
despedida (C).

2. Inicio de la rutina (A) e
intervencion con canciéon
de bienvenida (B).
También se formaron a
los profesores para que
supieran como utilizar una
intervencion de

Musicoterapia en el aula.

(30 sesiones de 1 hora)

Los datos apoyan el uso
de canciones
individualizadas para
facilitar la entrada y el
comportamiento
independiente en las
aulas.

Las canciones
individualizadas
(dependiendo de la
personalidad de cada
nifo) y las exigencias de
una rutina de actividades
facilitaban la transicion
(de una manera suave y
tranquila) desde el hogar
al colegio (tarea que
anteriormente era muy
dificil, con lloros, quejas,

conductas alborotadas...).
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Korejwo, M. (2012).

Mejorar la atencion,
autoestima, participacion
y comunicacion social en
nifios autistas con

Musicoterapia.

N = 6. Nifios/as de 3-7
afios diagnosticados de
TEA.

Activ. 1. Escucha de
instrumentos y eleccién
del pictograma
correspondiente.

Activ. 2: Cancioén cantada

+ palmadas al ritmo.

(5 sesiones de 1 hora).

1. Se han observado
diferencias significativas
al cabo de los dias,
mejorando tanto el
reconocimiento del
instrumento como la
velocidad de eleccién del
pictograma
correspondiente.

2. No se encontraron
resultados favorecedores,
ya que la actividad
requeria una
sincronizacién ritmica y
una velocidad de reaccién
de la que estos nifios no
disponen. Aun asi
mejoraron algunos

resultados.

LaGasse, A. B. (2014)

Examinar los efectos de la N = 17 Chicos/as de 6-9

Musicoterapia en una

intervencion grupal

afos diagnosticados de
TEA.

Activ. 1: Cancion de

bienvenida + instrumento.

Hubo diferencias
significativas en la

atencion conjunta y la

12



observando la mirada, la
atencion conjunta y la
comunicacién en nifios

autistas.

Activ. 2: Tarea sensorial
con guitarra.

Activ. 3: Juego
cooperativo con
instrumentos (p.ej:

xil6fono).

(8 sesiones de 50 min.)

mirada hacia las personas
con los participantes del
grupo de Musicoterapia,
demostrando mayores
ganancias que los de sin

musica.

Sin embargo, no se
encontraron resultados
muy significativos en el
inicio de la comunicacion

y respuesta social.

Navarro C., (2014)

Demostrar que con ayuda N = 1. Paciente varon de

de la Musicoterapia y el
Canto Psicofoénico se
puede ayudar a personas
diagnosticadas de TEA a
producir vocalizaciones e
incluso desarrollar el

lenguaje.

15 afios diagnosticado de

Autismo.

Fase inicial: conocimiento
reciproco.

1° etapa: utilizacién
individual y compartida de
instrumentos.

2° etapa: técnica espejo
(musicoterapeuta emite y

paciente recibe e imita).

Avances escasos pero
muy importantes, ya que
evidencian que la
intervencion musical
produce efectos positivos
en la persona, logrando
realizar una primera
emision sonoro-vocal,
tomando conciencia del

propio cuerpo, la voz, su

13



3° etapa: voz cantada
como elemento de
comunicacion.

(8 sesiones de 30 min).

emision y sobre todo, su
escucha.

Pozo P., (2012).

N = 2. Pacientes varones
de 25y 31 afios
diagnosticados de TEA.

Favorecer la interaccion
social y la intencionalidad
comunicativa con los
sujetos utilizando como
soporte la voz y los
diferentes instrumentos

musicales y objetos.

1. Presentacion de
pictogramas: para que
conozcan de antemano

gué van a hacer.

2. Cancién de bienvenida.

3. Presentacion del
setting o improvisacion
instrumental

4. Audicion.

5. Cancion de despedida.

(8 sesiones de 1 hora)

En el sujeto T se ha pudo
observar una evolucion
positiva, en cuanto a
relajacion, atencion e
improvisacion. Se
muestra mas cooperativo
y es capaz de realizar
variaciones en las
improvisaciones.

El sujeto M muestra una
mejoria muy favorable,
articula palabras, pide
musica y pierde gran
parte de su dependencia
con las cuerdas. Es capaz
de mantenerse sentado y
atento durante mucho

tiempo, disfruta con los

14



momentos musicales y
toca instrumentos

respetando los turnos.

Schwartzberg, E. T., &
Silverman, M. J. (2013)

Determinar si las historias
sociales narradas
musicalmente mejoran la
comprension y el
recuerdo mas que

narradas normalmente.

N = 30 Pacientes de 9-21
afios diagnosticados de
TEA.

Proceso aleatorizado:

- Grupo Experimental:
intervenciones de
Musicoterapia basadas en
la narracién de una
historia social con musica
(cantada y acompafnada
con instrumentos).

- Grupo control:
intervenciones sin
Musicoterapia basadas en
la narracién de una

historia social normal.

Aplicaron un pre-test y un
pos-test: Autism Social
Skills Profile (ASSP) y el
Comprehension Checks
(CCs).

Se observan resultados
significativos en el post-
test a favor de la
Musicoterapia, ya que los
sujetos obtienen mayor
puntuacion en su nivel de
comprension y recuerdo
con una historia narrada
musicalmente que sin
muasica.

Ademas destacan que,
tanto la reciprocidad
social, como la
participacion y
comportamientos sociales
mejoraron con la

Musicoterapia.
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(7 sesiones de 50 min.)

Wan CY, Bazen L., Baars
R., Libenson A., Zipse L.,
et al. (2011).

Promover la produccion
del habla con la
asociacion entre los
sonidos y las acciones
articulatorias utilizando la
entonacion y las
actividades motoras

bimanuales.

N = 6. Chicos/as de 5-9
afios diagnosticados de

Autismo.

Activ. 1: Escucha (el
terapeuta ensefa imagen
a la vez que entona la
frase con ritmo).

Activ.2: Produccion al
unisono (terapeuta-nifio).
Activ. 3: Parcialmente con
apoyo.

Activ.4: Repeticion
inmediata (primero
terapeuta y después
nifo).

Activ.5: Produccion
propia.

(40 sesiones de 1 hora).

Todos los nifios
demostraron una mejora
consistente en la
produccion de sonidos
consonante-vocal (CV)
tras las sesiones de
AMMT.

Las mejoras se
observaron en las
primeras 15 sesiones y se
mantuvieron hasta el final.
Se observé un intervalo
de confianza del 95% en

la sesién 40.
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RESULTADOS
Participantes

La mayor parte de los estudios examinaron grupos de nifios autistas de edades
comprendidas entre 3 y 15 afios, menos en dos estudios concretamente que utilizaron

sujetos mas mayores (exactamente de 25 y 31 afios).

Ademas, las muestras de participantes suelen ser reducidas o incluso a veces de caso Unico

(el 50% de los estudios seleccionados poseen N=1 o0 N=2).

También se observo que en los participantes figuran muchos més chicos que chicas, en
concreto, el 84% son chicos y sélo el 6% chicas.

Por dltimo, ademas de utilizar a los chicos y chicas autistas como parte principal en el
estudio, también se necesito la ayuda de familiares para saber el compendio de sintomas y
caracteristicas que llevaba consigo cada nifio, cumplimentando diferentes test y escalas.
Esto se llevé a cabo en el 50% de los estudios recopilados.

Metodologia de los estudios

Dado que el 50% de los estudios seleccionados eran de muestras muy pequeias (N=2 o
N=1) no se recurrioé a ningun proceso de division de participantes, mientras que en el otro
50% de los estudios se llevo a cabo un proceso de aleatorizacion simple para dividir a los

participantes en distintos grupos o intervenciones diferentes.

De esos 50% de estudios con muestras mayores a N=2, el 30% utilizaron un grupo control
(cuya intervencion no contenia ninguna sesién de Musicoterapia) y otro experimental (todas
las intervenciones estaban compuestas por sesiones de Musicoterapia dirigidas por un
profesional en la materia), para comparar los efectos de la Musicoterapia, mientras que un
20% comparaban resultados pero en este caso por tipos de intervencion (por ejemplo,
Musicoterapia Vs intervencion sin muasica). Aun asi, el 50% de los estudios recopilados no
utilizaron ninguna comparacion, sino que fueron modificando y amoldando las
intervenciones al sujeto seleccionado y estudiado, en relacion a su nivel de gravedad

(severo, moderado o leve) y necesidades.

Por lo tanto, contamos con un total de 5 estudios descriptivos que recogen datos y describen

los distintos comportamientos que realiza el nifio/a en relacién a sesiones de Musicoterapia

17



y 5 estudios experimentales, que comparan los resultados por grupo de pertenencia (control

0 experimental) o por tipo de intervencion.

Por otro lado, también se destaca la utilizacién de escalas y cuestionarios en el 80% de los

estudios, donde se evallan las diferentes habilidades que posee el nifio/a, como:

- Childhood Autism Rating Scale (CARS), utilizada en el 50% de los estudios.

- The Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC), utilizada en el 10% de estudios.

- Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS), utilizada en el 20% de los estudios.
- The Social Responsiveness Scale (SRS), utilizada en el 20% de los estudios.

Ademas de las escalas, en el 100% de los estudios se utiliz6 la observacion directa y el
visionado de videos para un posterior analisis se utilizé en un 30% de estudios. Asi mismo,
también destacar la intervencién que se llevé a cabo en uno de los estudios denominada
Auditory-Motor Mapping Training (AMMT), que consiste en la relacién de la entonacién de
las palabras (con ayuda de la muasica) y los movimientos/articulaciones que hacemos con la

boca, produciéndose asi vocalizaciones sonoras en nifios/as autistas.

Por ultimo, tan sélo el 30% de los estudios recogidos realizé un periodo de seguimiento tras
la intervencién. El otro 70% de los estudios no realizé ningun tipo de prueba para comprobar

si los resultados se mantenian o no.

Caracteristicas de los programas

El 60% de las investigaciones se centraron en como la musica puede mejorar la parte mas
social del sujeto, como son la interaccién social, capacidad de respuesta social o evitacion,
atencion conjunta y la mirada. Por otro lado, el 20% restante de los estudios midié cémo la
comunicacion (tanto verbal como no verbal) aumentaba con ayuda de la Musicoterapia. Uno
de ellos se centr6 en mejorar los comportamientos rutinarios (como por ejemplo, coger el
pictograma correspondiente a la tarea que van a realizar, entregarselo al profesional,
sentarse en su sitio, tocar el pulsador para ir al bafio, etc.) caracteristicos de las personas
autistas con ayuda de la musica. El otro estudio se centré en mejorar la comprension de

éstos con historias sociales narradas musicalmente.

En cuanto al contenido de las sesiones que se ha llevado a cabo en las intervenciones, el
60% de los estudios utilizaron una serie de pasos generales, como son: utilizacion de un

pictograma para anticipar la tarea de Musicoterapia, cancion de bienvenida, intervencion con

18



instrumentos (diferente en cada estudio y con cada nifio) y cancion de despedida. El 30% de
los estudios utilizaron la voz, ademas de los instrumentos musicales, empezando con una
escucha de los instrumentos, una serie de repeticiones y producciones al unisono, palabras
y canciones cantadas e intento de produccion propia por parte del nifio. El 20% de estudios
restantes, como se ha explicado antes, fueron completamente diferentes a los demas. Uno
de ellos quiso mejorar la comprension de historias sociales narradas musicalmente, y para
ello los pasos que utilizaron fueron: eleccion del pictograma correspondiente a la tarea y
narracion de la historia social con ayuda de la musica. Por otro lado, en el otro estudio
quisieron prestar atencién a los momentos relevantes (MR) tanto positivos como negativos
que surgian en la sesion, por lo que la Unica tarea fue observar y dejar improvisar al
paciente con los instrumentos, sin instrucciones sefialadas ni programacion de pasos a

realizar.

En el 70% de los estudios escogidos, el modelo que se utilizo fue el de Musicoterapia
creativa o Modelo de Nordoff-Robbins. En este modelo se incluyen algunos de los pasos
anteriormente mencionados, como la utilizacién del pictograma y la cancién de bienvenida y
despedida, pero en el momento de la intervencién con el paciente no hay instrucciones ni
reglas, simplemente se le deja al sujeto improvisar con instrumentos y observar como sus
comportamientos se modifican, por ejemplo, las estereotipias (que son los movimientos
repetitivos caracteristicos de los nifios/as autistas) disminuyen o dejan de producirse en
numerosas ocasiones. El 30% restante de los estudios utilizé el Modelo Analitico, en el cual
ademas de utilizar la masica también ponen en practica la voz, los movimientos y los

silencios.

Por otro lado, el nUmero de sesiones oscilé entre 5 (la intervencién mas corta) y 40
sesiones maximo. El tiempo de cada una fue variando, siendo la mas breve de 15 miny la
mas extensa de 1 hora. La duracion total de los programas/intervenciones oscilé entre 1
mes (2 sesiones por semana de 40 minutos), hasta la mas larga que llegé a durar 1 afio y

medio.
En un estudio en concreto la intervencion fue adaptada a las necesidades del nifio.

Los lugares escogidos para las intervenciones fueron el 70% en el colegio y salas adaptadas
de éste (un estudio en concreto realizé 8 sesiones en el colegio y 2 en la casa del nifio/a),
un 10% en una clinica de musica con un laboratorio de neuro-imagen y el otro 10% restante

€N unos campamentos de verano.

Por ultimo, todas las intervenciones fueron dirigidas y supervisadas por musicoterapeutas, y

en el 70% de los casos (al ser realizadas en colegios) también se contd con la colaboracion
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de tutoras y educadoras del centro. En el 20% de los estudios se observo la presencia de
dos musicoterapeutas en un mismo programa (pero siempre alternandose, no al mismo

tiempo en una Unica sesion).

Resultados de los programas

Seis de los articulos recogidos examinaron los efectos de la Musicoterapia en la mirada, la
atencion conjunta, comportamientos individuales rutinarios (como coger el pictograma de la
tarea correspondiente de manera individual, colgar el abrigo y la mochila en su sitio
correspondiente, etc), comprension de historias sociales acompafnadas de musica, imitacion
y turno de palabra. En estos estudios se obtuvieron diferencias significativas a favor de la
Musicoterapia, pues tras realizar algunas sesiones se podian observar efectos positivos en
los sujetos, como por ejemplo, la frecuencia de contacto visual se mantenia hasta en un
85,7% de las ocasiones en las que habia musica, mientras que sin ella no se observé que el
nifio mantuviese la mirada con el terapeuta en ninguna ocasién. Ademas, con ayuda de la
masica el nifio imitaba al adulto en el 100% de las situaciones y el turno de palabra paso de
ser respetado de un 33% de las ocasiones al 91%. Por ultimo, también se observaron
resultados significativos en el @mbito de la creatividad a la hora de tocar instrumentos,
pasando de variar solamente el 10% de las veces a crear canciones y ritmos nuevos en el

90% de las ocasiones.

Por otro lado, en un estudio demostraron que con ayuda de la muasica se le puede facilitar al
nifio su rutina diaria y conseguir una transicion relajada y tranquila en el cambio que supone
ir al colegio y dejar a sus padres. Este estudio contaba con 30 sesiones en el cual los nifios
debian realizar los 5 pasos rutinarios de la mafiana en el colegio (con musica): entrar a la
clase y coger el pictograma de la tarea, ensefiarselo a su tutora, pegarlo en su agenda
visual, hacer la tarea en mesa y al finalizar recoger lo utilizado. Se observé que los dos
nifios al cabo de las 30 sesiones realizaban el 100% de las actividades completamente
solos, sin ningun tipo de ayuda de los adultos, mientras que sin muasica en el 25% de las

ocasiones necesitaban ayuda.

En otro de estos estudios también se demostr6é que con ayuda de la musica el nifio
selecciona los pictogramas de los instrumentos que se utilizan, por lo que la Musicoterapia
ayuda al nifio a comprender mejor la tarea, en concreto sin masica el nifio seleccionaba el
pictograma correcto en un 20% de ocasiones, mientras que con ayuda de la musica
aumentaron las respuestas correctas hasta en un 80% de las ocasiones. También

demostraron que son capaces de seguir el ritmo de la cancion y dejar a un lado sus
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estereotipias (movimientos repetitivos) para realizar la tarea, pasando de un 0% sin musica

a un 25% con musica.

Los cuatro estudios restantes escogidos que se dedicaron explicitamente a la parte de la
comunicacion (verbal y no verbal) y a la produccion del habla con ayuda de la musica
determinaron que, la Musicoterapia resulta una herramienta eficaz para la mejoria en la
articulacion de palabras. Tan s6lo en 1 de los 4 estudios los resultados fueron positivos en
relacion a la musica pero no lo suficientemente significativos para concluir que no se
debieron al azar. Sin embargo, los 3 estudios restantes si que obtuvieron resultados
significativos, por ejemplo en el estudio en el que utilizaron la intervencion de Auditory-Motor
Mapping Training (AMMT) recogieron los porcentajes de palabras producidas antes y
después de la sesidn, siendo antes de ésta un 0% de palabras producidas y después de un
30%.

En otro de estos estudios se demostré que con ayuda de la musica se pudo pasar de la
ausencia de cualquier produccién de sonido a vocalizaciones bilabiales nasales como “ma”,

“mae” y a bilabiales oclusivas como “pa” y “pae”, con intencién comunicativa.

Por dltimo, en el estudio que evaluaron la comprension con historias sociales narradas
musicalmente también se observaron resultados a favor de la Musicoterapia, pues tras la
intervencion los nifios debian contestar a las preguntas del test Comprehension Check
(CCs) y se pudo observar que la participacion aumentd un 30% mas con masica que sin

ella, al igual que la reciprocidad social que también aument6 un 30% més con masica.

CONCLUSIONES

En primer lugar, se ha podido observar que en el 90% de los estudios se han utilizado unas
muestras con nifios y nifias de edades muy tempranas, de 3 a 15 afios concretamente, ya
que se considera que al estar en edad de desarrollo se pueden alcanzar mayores cambios y
modificaciones importantes, tanto en sus comportamientos sociales como en su lenguaje
verbal y no verbal. Tan s6lo en un Unico estudio se han utilizado sujetos de edades mas

adultas, coincidiendo con resultados menos favorecedores.

Por otro lado, en cuanto al género de las muestras se ha observado que habia muchos mas
chicos que chicas, y es que segun el tltimo estudio del Center for Disease Control and
Prevention (CDC) publicado en 2012, la proporcion de Trastorno de Espectro Autista (TEA)

en la poblacion entre nifios y nifias es 5 a 1, mucho mas asimétrico de lo que se
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consideraba hasta la actualidad. En relacion a las muestras de participantes, como se ha
mencionado el 50% de ellas poseian N=1 o N=2, y es que estos nifios poseen una amplia
gama sintomatica y cada uno de ellos reacciona de distinta forma a las sesiones. Por ello, y
para no perder detalle de todos sus comportamientos es preferible contar con pocos
participantes en las sesiones de Musicoterapia.

Ademas, se considera importante que las intervenciones se adapten a las necesidades de
los pacientes, y es que puede existir la posibilidad de que la persona sea hipersensible al
sonido, o que tenga una serie de comportamientos o “manias” que podamos aprovechar
para que se centre 100% en la sesiéon. Por ejemplo, en un estudio se pudo observar que el
paciente tenia una “obsesion” con las cuerdas, por lo que cambiaron todos los instrumentos

de viento por instrumentos de cuerda para atraer toda la atencion posible de éste.

Hay que tener muy en cuenta que las personas autistas poseen unos patrones muy
restrictivos y el procesamiento de informacién muy ordenado, como si su mente estuviera
compuesta de fotografias del entorno, en las cuales si algo cambia o0 no esta en su lugar
correcto se produce una explosion conductual, de ahi la importancia de anticipar las tareas y

conseguir que las transiciones, con ayuda de la muasica, sean mas relajadas y tranquilas.

El objetivo que planteabamos en un principio se ha verificado, pues se ha demostrado con
las investigaciones la multitud de beneficios y efectos positivos que tiene la Musicoterapia en
el ambito del Trastorno de Espectro Autista. Sin embargo, se han encontrado resultados
mas favorecedores en las habilidades sociales como la mirada, la atencion, la reciprocidad
social y la comprension de emociones que en la comunicacion verbal, pues se considera

gue la produccion de palabras en estos pacientes es mas complicada de conseguir.

Debido a que algunos estudios contaban con pocas sesiones, los resultados fueron
favorecedores pero poco significativos, como es el caso del estudio que promovia la
produccion del habla y en el cual se produjeron producciones de palabras pero muy pocas.
Por otro lado cabe mencionar que cada sujeto progresa a un determinado ritmo, y que al
hacer los porcentajes de las medias estos resultados pueden verse perjudicados, ya que en
el estudio mencionado, de los 6 nifios con los que contaba, 3 mejoraron considerablemente,

produciendo hasta 26-30 palabras.

Por dltimo destacar que no se llevaron a cabo en el 100% de los estudios periodos de
seguimiento, y que ademas, se evaluaron algunos efectos a corto plazo, por lo que no
guedan lo suficientemente claros los efectos de la Musicoterapia sobre las habilidades

comunicativas verbales, y se propone como una posible y futura mejora, que tanto los
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tiempos de intervencion como los periodos de seguimiento postratamiento se tengan mas en

cuenta a la hora de realizar dichos programas de intervencion.

Con todo esto se llega a la idea de que la Musicoterapia es una disciplina efectiva en esta
area, pero que todavia le quedan numerosos matices que pulir, sobre todo en relacién a la

comunicacioén verbal.
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