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RESUMEN: Este estudio pretende dar a conocer el impacto del proceso en Musicoterapia en el area de la
expresion emocional y de la comunicacion en un adulto joven con discapacidad intelectual. Residente de la
asociacion de paralisis cerebral de Coimbra en Portugal Objetivo: describir el proceso de musicoterapia, para
comprender qué enfoques, objetivos y resultados se evidencian predominantemente en el area de la expresion
emocional y la comunicacion.

Metodologia Estudio exploratorio cualitativo, descriptivo, primario y transversal.

Resultados: Mejoras a nivel relacional: de interaccion y comunicacion, con impacto a nivel de la socializacion.
Palabras Clave: Musicoterapia; Discapacidad intelectual X linked; Comunicacién

Impact of the music therapy process in a young adult with
x-linked intellectual disability.

ABSTRACT: This study aims to reveal the impact of the Music Therapy Process in emotional expression and
communication in a young adult with intellectual disabilities. Resident of the Coimbra Cerebral Palsy Association
in Portugal

Objective: To describe the music therapy process, understand which approaches, means, objectives and results
are predominantly evidenced in the area of emotional expression and communication. Methodology: exploratory
study with a qualitative, descriptive, primary and cross-sectional focus.

Results: Improvements at the relational level: interaction and communication, with an impact at the level of
socialization
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1. Introduccion

Actualmente la musicoterapia clinica da respuesta a los casos de discapacidad intelectual
de jovenes adultos en el ambito de rehabilitacion institucional. Garcia y Belmonte (2019),
destacan los procesos en musicoterapia porque promueven cambios en el comportamiento,
como conductas rebeldes, automutilacion e hiperactividad. Con resultados positivos en las
areas de autoestima, disminucion de la ansiedad y de interacciones con pares (Hillier, et al.
2011).

La discapacidad intelectual ligada al cromosoma X® es un trastorno prevalente del
neurodesarrollo. Afecta entre el 1% y el 3% de la poblacion (Bhasin et al. 2006). Segin
Chiurazzi et al. (2004), clinicamente XLID se caracteriza por un déficit en la funcion intelectual
con un cociente intelectual (CI) de < 70 antes de los 18 afios y un deterioro de las conductas
adaptativas que conduce a una comunicacion e interacciones sociales deficientes. Peippo et al.
(2007), destacan que en esta afeccion especifica de XLMR, hay cambios neurologicos y
moleculares que dan lugar a un retraso mental, causado por una mutacion en el gen PAK3
(Xq22.3-g23). Un pequeio porcentaje de los diagnosticados presentan criterios preexistentes
de autismo (Des Portes., 2013).

Segun Schalock y Verdugo (2002), la musicoterapia tiene la capacidad de influir en el
bienestar emocional, las relaciones interpersonales, el desarrollo personal, el bienestar fisico,
la autodeterminacion y la inclusion social. La musica ha demostrado ser eficaz para modular
los cambios de humor, modificar y gestionar la conducta, ya que proporciona una experiencia
relajante y positiva. También puede aliviar el estrés y la ansiedad, reduciendo la tensioén
muscular y disminuyendo el ritmo cardiaco. Asi, la intervencion musical puede formar parte
del tratamiento de los aspectos psicosociales y fisiologicos de la discapacidad intelectual.
(Kalgotra y Warwal, 2017).

Desde la perspectiva de Teixeira y Fernandes (2021), la musicoterapia permite abrir
nuevos canales de comunicacion, en el que se activa la escucha, la expresion a través de los
sonidos producidos y movimientos corporales. Interviene en los movimientos estereotipados,

donde la creacion musical condiciona y mitiga estos movimientos involuntarios.

3 “Discapacidad intelectual ligada al cromosoma X” es la traduccién del término cientifico generalmente
llamado como “X-linked intellectual disability”.
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En las sesiones de musicoterapia se debe promover la comunicacion e interaccion entre
el terapeuta y el paciente a través de la musica, con el fin de desarrollar la creatividad y la
espontaneidad para posibilitar una mejora en la comunicacion y la expresion emocional (De
Vries, 2015).

Con base en el modelo de Musicoterapia Creativa Nordoff-Robbins este estudio se centra
en observar la adquisicion de habilidades sociales y cambios de conducta. Las técnicas
utilizadas fueron la improvisacion musical libre y la improvisacion musical dirigida, las cuales,
segin Wigram (2002), promueven la libre expresion, la relacion y las interacciones entre el
terapeuta y el cliente. Evaluaciones realizadas a través de las escalas, Individual Music-
Centered Assessment Profile for Neurodevelopmental Disorders (IMCAP-ND) Carpente
(2014) y una adaptacion de la escala Category System for Music Therapy (Kamuthe) Gattino
et. al (2017).

2. Meétodo

Estudo exploratdrio com foco qualitativo, descritivo, primario y transversal.

Participante: A. de 26 afios, diagnostico, incapacidad intelectual, X- Linked intellectual
disability. Presenta condiciones asociadas como; deficiencias lingiiisticas, fonéticas y de
sintaxis con dificultades en el razonamiento y en la capacidad del proceso visoespacial. Con
caracteristicas de autismo, en este caso estercotipias motoras, movimientos involuntarios
rapidos de los brazos y la cabeza. Desde hace 10 anos reside en la Asociacion de Paralisis
Cerebral de Coimbra.

Se realiz6 una anamnesis sonora-musical en que se destacan las respuestas positivas de
interés por diversos instrumentos musicales, musica comercial latina y popular portuguesa. Se
observan en el contexto de los espacios comunes agitacion motora y dificultades en la
comunicacion e interaccion con los otros residentes.

El proceso musicoterapéutico individual se realizo durante 13 sesiones semanales.
Confidencialidad: Para la participacion en este estudio, se explicd a la representante
legal de A. y al propio los objetivos y los procedimientos, siendo su participacion de caracter
voluntario, previa firma del consentimiento informado. En todo momento se guardo absoluta
confidencialidad de la identidad del participante.
Procedimientos

Evaluacion inicial
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Area de conducta: mirada aislada, ausencias, apatia. Con interés en tocar los
instrumentos, presenta conductas impulsivas dirigidas a los instrumentos, en exploracion libre
y dirigida.

Area motora: dificultad en la motricidad fina, como al pellizcar cuerdas y realizar
movimientos sutiles como colocar la mano en forma de V.

Area de comunicacion: recurre a palabras frase, dificultad para articular palabras y
expresarse mediante la construccion de oraciones. A nivel musical, la respuesta es reducida,
aislada y autorreferencial.

Area de interaccion social: responde con un contacto visual fugaz cuando llamado por
su nombre.

Area de expresion emocional: inestable, con extremos de alegria/euforia. Desde esta

evaluacion fue propuesto un plano terapéutico con los objetivos descriptos en la siguiente tabla

1.
Tabla 1

Plano Terapéutico

Objetivos Generales

Objetivos Especificos

Recursos

-Estimular las compe-
tencias de comunica-
cion.

-Aumentar el tiempo
de participacion e
interés en la actividad

-Disminuir los movi-
mientos estereotipa-
dos, adquirir cons-
ciencia corporal.

-Promover la exploracion del
material sonoro musical con
intencionalidad comunicativa;

-Promover el intercambio de
turnos con vocalizaciones
simples;

-Aumentar la capacidad de
atencion.

-Aumentar progresivamente
los momentos de improvisa-
cion;

-Que consiga oir las vocaliza-
ciones en primer plano, con la
ejecucion instrumental de
fondo (como acompana-
miento).

-Distinguir las diferentes di-
namicas musicales acompa-
fiadas de movimientos;
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-Objetos de la vida cotidiana e
instrumentos musicales de dife-
rentes timbres, tamafios y textu-
ras;

-Improvisacion de melodias de
canciones de la preferencia del
usuario.

-Mantener el uso del material so-
noro o de los instrumentos musi-
cales.

-Exploracién de material sonoro
en juego de intensidades (alta-
baja intensidad).

Sincronizacion terapeuta-usuario
de movimientos sonidos-silen-
cios, con variaciones de intensi-
dad.



-Compartir por turnos Apoyo de tarjetas graficas que
momentos de improvisaciéon.  indican movimientos e
intensidades.

3. Resultados

Encontramos tres etapas que difieren en su progresion: fase de interaccion y exploracion;
fase de interés en las actividades; y fase de improvisacion conjunta.
Fase de interaccion y exploracion: El setting se form6 inicialmente con instrumentos de la
preferencia musical del usuario, tambores y djembe. A. percutia en la pared, piso o sillas,
repitiendo la misma frase ritmica, aislandose en su produccion musical y destruyendo el
material, sonoro que se le ofrecia. La interaccion con el musicoterapeuta era reducida, casi
inexistente, con eventual contacto visual en la busqueda de aprobacidon del terapeuta.
Interpretaba recurrentemente las mismas frases ritmicas, de intensidad muy fuerte (ff), que
impedian la comunicacion.
Fueron introducidos nuevos materiales sonoros fabricados por el musicoterapeuta, organicos
de material reciclable (botellas con arroz, tubos de carton con tapas, botellas con agua, hojas
de papel y vasos de plastico) Con intencion de ofrecer una exploracion de nuevos timbres,
reduciendo la intensidad, que le facilitara la interaccion sonora entre musicoterapeuta y usuario.
Lo que permitié el inicio de juegos musicales con base en el intercambio de turnos y en la
improvisacion.

Fase de interés en las actividades: Observamos que la intencionalidad comunicativa

de A. fue adecuandose el setting con nuevos instrumentos de percusion (palos, campanas y
maracas), que, al ser pequenios, de facil manipulacion favorecieron la permanencia en la
improvisacion. Progresivamente, se produjo un aumento en la comunicacion e interpretacion
de la improvisacion. En las intervenciones del usuario, el musicoterapeuta recurri6 a la ayuda
de una referencia visual, con tarjetas que ilustraban la intensidad. Las tarjetas se colocaban
frente a A. el terapeuta realizaba el ritmo segun el ejemplo; en consecuencia, A. entendio el
juego y cambid un poco su siguiente intervencion, de forma clara, aunque sutil.
Hasta este momento, las sesiones fueron centradas en las producciones ritmicas, se introduce
la improvisacion vocal y el usuario se manifiesta receptivo al canto.
. En esta fase A. valorizo6 el setting; reconocio el espacio, dia y horario de cada sesion a las

que se dirige anticipadamente.
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Fase de la improvisacion conjunta: La voz comienza a surgir con regularidad. El
usuario realiza pequenas secciones melddicas de canciones populares. Estas canciones se
utilizaron para introducir juegos de cambios de turnos, voz y ritmos. Una de las estrategias
utilizadas para aumentar la atencion y el tiempo en las actividades fue; utilizar los instrumentos
favoritos de A. y crear un bombo. Desde material reciclado utilizamos dos botellones grandes
(18L.) de agua, vacios. A. manifesto interés en este desafio descubriendo cémo los percutir
utilizando el cuerpo (manos y pies).

Evaluacion Final

La evaluacion final se llevd a cabo a través de la observacion indirecta de todas las
sesiones por analisis de videos.

Area Conducta: Se identifica una reduccion de los movimientos estereotipados, en las
ultimas sesiones son practicamente inexistentes. Aumento de la atenciéon conjunta y
predisposicion del usuario en la interaccion con el musicoterapeuta. Destaca el aumento del
contacto visual espontaneo.

Area Motora: Mantuvo la dificultad en la motricidad fina, como al pellizcar cuerdas y
realizar movimientos sutiles como colocar la mano en forma de V.

Area Comunicacion: A nivel vocal, aumenta el interés y la intencionalidad de las
vocalizaciones, sin cambios en las palabras frases. Se observa comunicacion no verbal, durante
las improvisaciones, mas claras en comparacion a la evaluacion inicial.

Area Interaccion Social: A. se acerco cada vez més al musicoterapeuta antes, durante y
después de las sesiones. Verbaliza el nombre de la cancion que le gusta y comunica con claridad
que quiere cantar la cancion de su preferencia. Consiguié aumentar los tiempos de oir, tocar e
volver a oir. Esperando por su vez, sin frustrarse. Disminuyd la intensidad en sus
comunicaciones musicales y no musicales.

Area Expresion Emocional: Reduccion significativa de los movimientos rigidos en la
produccion musical. Fue explicitdé las expresiones claras de alegria, motivacion e
intencionalidad en el hacer musical. Satisfaccion que lo llevaban a un estado de animo mas
tranquilo a seguir a las sesiones. Favorece su relacion con los compafieros y funcionarios de la
institucion.

4. Discusion
Encontramos como impacto del proceso de musicoterapia el aumento de la atencion, el

interés y compromiso en las sesiones, que se trasladan a la vida cotidiana de A. Como sostienen
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Hillier et.al. (2011), verificamos que el abordaje en musicoterapia es del agrado del usuario, y
a partir de esta motivacion iniciamos un proceso terapéutico que permitio abordar la regulacion
emocional. A semejanza con De Vries (2015), verificamos en las sesiones de musicoterapia el
desarrollo de la comunicacion e interaccion entre el terapeuta y el paciente a través de la
musica, fomento la creatividad y la espontaneidad, obteniendo progresos en la comunicacion
y expresion emocional.

La eleccion de los instrumentos musicales y no musicales con apoyo visual (tarjetas
ilustradas de la dindmica musical) permiten un entendimiento mas claro para el usuario y asi
vimos crecer su motivacion paulatinamente. Observamos la disminucidon progresiva de los
momentos de ausencia y aislamiento, hasta desaparecer, creando momentos de
improvisaciones fluidas con intencionalidad comunicativa. En lo que se refiere al interés por
la relacion con el otro, la integracion a través de las canciones fue el 4pice de su interaccion
con el musicoterapeuta, que en la etapa final del proceso se constatdé en un aumento de
tolerancia en la interaccidon con sus pares, en su ambiente natural. Como Kalgotra y Warwal,
(2017) se lograron cambios significativos a nivel de conducta, condicionando positivamente
los movimientos estereotipados. Al final de la intervencién de musicoterapia, conseguimos
corroborar respuestas positivas, especialmente en lo que respecta a su desarrollo comunicativo
y relacional. Se incremento la permanencia en las actividades propuestas, algo identificable en
el intercambio de turnos realizado a través de la exploracion de canciones e instrumentos "no
musicales", desbloqueando la comunicacion, favoreciendo asi el progreso a nivel global.

Como lo exponen Teixeira y Fernandes (2021) la musicoterapia permite abrir un nuevo
canal de comunicacion, en el que se aprende a escuchar y expresarse a través de sonidos y
movimientos. Y permite trabajar sobre estereotipos, donde la creacion musical condiciona y

atenua estas conductas involuntarias.

5. Conclusiones

Nuestros resultados muestran que la atencion y el interés por los materiales son
influentes en el logro de objetivos. Intervenir con materiales que proporcionaron timbres y
texturas diferentes facilita nuevas formas de comunicacion. En la fase de interés por las
actividades, observamos principalmente cambios en la predisposicion del usuario al interactuar
en las sesiones, es notoria una reduccién de la ansiedad y de las estereotipias, lo que en
consecuencia se tradujo en un aumento de mayor atencién en el otro, con momentos de
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comunicacion verbal y no verbal durante las improvisaciones. Socialmente, A. consiguio
tendencias positivas, acercandose al musicoterapeuta dentro y fuera de la sesion, manifiesta

afecto y alegria mediante la risa frecuente y la desaparicion de movimientos rigidos habituales.

A través del analisis realizado, evidenciamos la evolucion en cuanto al hacer musica

con mayor interaccion (dinamicas) y aumento de la atencion conjunta.

Destacamos la importancia del setting en modalidad semanal con horarios y espacio
regular, porque la continuidad de las sesiones de musicoterapia permite confianza y consolida
la adquisicién de resultados. Podemos afirmar que invertir en terapias para mejorar las
capacidades en adultos con discapacidad mental institucionalizados, es necesario. Es evidente
en este estudio que desde procesos terapéuticos para la regulacion emocional permite mejorar

en la comunicacion y de esta forma mejora la convivencia con sus pares en su vida cotidiana.
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