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RESUMEN i
d
La musicoterapia es una disciplina formada con el principal objetivo de utilizar los
elementos diagndsticos y terapéuticos de la misica y el sonido para el tratamiento y
rehabilitacién de personas que padecen transtornos fisicos, mentales o emocionales.
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La musica puede considerarse vital para el ser humano, pues desde siempre, la ha utilizado
en diferentes aspectos de su vida. Puede inclusive mencionarse el hecho de que 1a musica
vive en él mismo.

Por otro lade v como principal interés de este trabajo, se ha podide observar que un
paciente psiquiatrico hospitalizado es un ser humano que siente y es posible que al estar
interno, ya sea por poco o mucho tiempo su estado afecttvo pueda disminuir.

En pacientes con problemas de movimiento, la situacion estd en desventaja, pues ademds
de lo anteriormente expuesto, su problema motor puede hacer que haya menor participacion
o integracién con sus compafieros en las actividades que en el hospital se realizan.

De ahi la importancia de la musica para la realizacion de un programa de ejercicios
basados en el ritmo de ésta para dichos pacientes y apoyar su mejoramiento motor, al mismo
tiempo que al dedicarles atencion y ayuda, se logre que también aumente su afectividad y
autoestima.




El presente proyecto de desarrollo, trata de dar un panorama lo m;as claro posible de lo
que es la musicoterapia y cémo podemos con su ayuda apoyar diversos tratamientos,
especificamente el de nuestro interés: la psicomotricidad y la afectividad de pacientes
psiquidtricos hospitalizados con problemas de movimiento.

A continuacién se presenta un desgloce del contenido de este proyecto de desarrollo:

El capitulo uno, contiene lo correspondiente al Marco Tedrico, donde se tocan los aspectos
mas importantes que avalan el presente proyecto, asi como: la musicoterapia donde se incluyen
autores comao Juliette Alvin y Rolando O. Benenzén entre otros musicoterapeutas; el ritmo,
cuya importancia radica en el orden de movimientos ya sea internos o externos al ser humano;
la psicomotricidad, donde se tocan aspectos fundamentales que sirvieron de apoyo a este
documento; v por 1iltimo, motivo principal de este trabajo, las caracteristicas del paciente
psiquidtrico hospitalizado. y su afectividad.

En el capitulo dos, s¢ incluye el Marco Contextual referente a la institucién a la que va
dirigido éste programa, exponiendo su estructura organizacional, sus objetivos, su manejo
interno y su misién,

En el tercer capitulo, se presenta el Proyecto de Desarrollo, su organizacion, alcances y
propuesta, incluyendo: el Planteamiento de} Problema, la Justificacion; los Objetivos Generales
asi como los Particulares y sus Metas; la Estrategia a seguir, donde se incluye el Programa de
Musicoterapia finiquitado. Se contintia con las Actividades, Metas, Recursos y Costos del
material utilizado en la presente investigacion. Este capitulo contiene también el Cronograma
de Actividades realizadas y a realizar en el momento en que se aplique el programa; el
Seguimiento y Continuidad del Proyecto; la Evaluacién donde se pretende hacer una critica a
la propia investigacién, su eficiencia y aportaciones al campo de la Psicologia, terminando
con las Conclusiones del trabajo.

De esta manera se presenta a ustedes un abstracto del contenido del presente proyecto
de desarrollo, estructurado con el fin de aportar algo util tanto para la Psicologia como para
la misma sociedad.
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INTRODUCCION

Las t;ecnicas o disciplinas que pueden apoyar a la Psicologia son muchas, entre las que
se encuentra la Musicoterapia.

Desde los Hempos mas remotos, la musica se ha considerado un clemento indispensakle
para la vida del hombre, pues es parte de la naturaleza misma. Ha tenido inumerables usos,
desde los ritos, religidn y curas diversas, hasta el placer mismo de escucharla o crearla.

La muisica tiene el poder de afectar al 4nimo, pues contiene elementos persuasivos y
hasta podria decirse que obligantes. Sin embargo, cualquiera que sea su propésito, ta miisica
se relaciona siempre con experiencias propias de ¢l hambre, pues ha nacido de su mente y de
su corazon, habla de sus emociones y expresa su percepcion.

El caracter de la miisica y los efectos que produce dependen de los diferentes elementos
del sonido y de su interrelacién, de los cuales el ritmo es el mas dindmico, puede llevarnos a
una extrema relajacién o por el contrario, es capaz de producir excitacién, ya que impulsa de
una manera casi involuntaria al movimiento.

La elaboracion del presente Programa de Musicoterapia, tiene como elementos mas
relevantes el ritmo musical y el movimiento, v Ja afectividad.

La muisica influye y apoya utras disciplinas, tanto para diagndstico como para tratamiento,
bien para los individuos "sanos” o con aigtin padecimicento mental,
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Los pacientes psiquidtricos hospitalizados con problemas motores para auienes va dirigido
este programa, podrdn mejorar en los aspectos tanto afectivos como motores; al realizar
ejercicios, escuchando el ritmo musical que facilita e] movimiento y al tener contacto mas
directo y personal con el terapeuta o instructutor que lleve a cabo dicho programa para que
mejore su afectividad.

Es asi, como la musica, parte del ser humano, logre ayudar al mismo con todos sus
elementos y sensaciones.

Se espera que mds investigaciones o estudios con musica puedan realizarse para beneficio
de la propia humanidad, pues es un elemento que existi6 y existira siempre dentro de nosotros,
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1 Musicoterapia

1.1.1 Definiciones

Para explicar mejor lo que es Ja Musicoterupia, se hun seleccionado los autores que mejor [y
definan, como Juliette Alvin y Rolando O. Benenzdn. Asi, como el conepio de la misica que entre
muchas definiciones se ha elegido el de Emesto de ka Guardia en su Compendio de Historia de la
Milsica, concepto que mds se usemeja a lu idea de este trabajo.

A) Muisica

1). "La musica es el arte de expresar sentimientos mediante sonidos combinados en el
tiempo” (de la Guardia, E., 1982).

2j. "La musica sedante cs la tranguila, de metodia dulce, en donde no intervienen o o
hacen muy poco los ritmos fuertes y los instrumentos de percusion” (Herndndez, A., 1989).

3}. "La misica estimulante es 1a energia, alegre, de ritmos fuertes o muy marcados, con
instrumentos de percusién v volumen fuerte, entre otros elementos” (Ibid.)




B) Musicoterapia

1). "La musicoterapia es el uso dosificado de la musica en el tratamiento, la rehabilitacidn,
la educacién y el adiestramiento de adultos v nifios que padecen transtornos fisicos, mentales
o emocionates. El valor terapéutico de la misica no necesariamente estd relacionado con su
calidad ni con la perfeccion de tas ejecuciones. Su efecto abedece en primer lugar a la influencia,
sobre el hombre, de los sonides, ongen de la musica” (Alvin, |, 1990).

2). Para Rolando Benezon (1985) "la musicoterapia puede verse desde dos puntos, como
una especializacién cientifica que se ocupa del estudio que investigacidn del complejo sonido-
ser humano, sea el sonido musical o no, tendente a biscar los elementos diagndsticos v los inctodos
terapéruticos del mismo. Y como una disciplina paramédica, que utiliza el sonido, la miisica y oi
movintiento, para producir efectos regresivvs y abrir canales de comunicaicdn, con el objetive de
embrender a través de ellos el proceso de entrenanuento y recuperacion del paciente para la sociedad .

De cualquier manera estos puntos de vista explican lo que la Musicoterapia es v hace, de
una forma mas completa. Para explicar mejor esta definicidn se ha querido desglozar la misma
en cada uno de sus elementos, y ampliar lo que se pretende decir con ellos,

Complejo sonido-ser humano. Estd formado por: adlos elementos capaces del producir los
estimulos sonoros, como serian, la naturaleza, el cuerpo humane, los instrumentos musi-
cales, los aparatos electrénicos, etc; b) los estimulos come el silencio, los senidos percibidos
internamente, el latido cardiaco, los ruidos articulares, los sonidos intestinales, etc., los sonidos
musicales -ritmicos, melddicos y armdnicos-, las palabras, los ruidos, los ultrasonidos, el
mavimiento, etc.; ¢) el recotrido de las vibraciones con sus leyes fisicas; d) los érganos receptores
de esos estimulos como serfan el sistema auditivo, el sistema de percepeién interna, el sistema
téctil y el sistema visual; e} la impresién y percepcion en el sistema nervioso y su interrelacion
con el sistema endocrino, parasimpatico y otros; f) 1a repercusion psicolégica y la elaboracion
de la respuesta; g) La respuesta que pucde ser la conducta, motora, sensitiva, organica, de
comunicacién a través del grito, el llanto, del canto dv la voz, de la danza v de la musica.

Del sonido, sea musical o no. En la musicoterapia o terapia musicai, no sélo es la misica lo
que se utiliza en el proceso terapéutico sino también el sonido en el aspecto mds amplio de la
concepcién del mismo y el movimiento. Aunque se entiende que el sonido, la miisica v el
movimiento son practicamente una misma identidad, que se identifican mutuaimente hasia
convertirse en una misma cosa.

De la bisqueda de los elementos diagndstices. Los estimulos sonoro-musicales pueden
desencadenar expresiones orgdnicas v psicolégicas de la dindmica del ser humano que
permiten aumentar el conocimiento de su funcionamiento. Muchas veces este tipo de estimulo
sonoro suele ser mis poderoso que e estimulo visual o tictil. Un ¢jemplo de diagndstico a
través de la musica y que es posible de estructurar en forma de test, serfa la modificacién de
los dibujos realizados bajo el estimulo de ritmos predominantes, como una marcha o un vals.
Bajo el estimulo de marcha, se obtuvo en una investigacion, cualquicra que fuera el motivo
del dibujo, lineas y formas cuadrangulares, en angulo recto, trimgulares, etc.; en cambio bajo
el estimulo vals las lineas y formas eran circulares. Bajo el estimuio miisica de moda, el dibujo
muestra, una imagen que la caracteriza.




De los métodos terapéuticos. Es en nuestro caso, dificil desarrollar éste tema, sin embargo es
importante mencionar que la musicoterapia es una disciplina paramédica. Fs un auxiliar de
la medicina que coadyuva con las demds técnicas terapéuticas para recuperar al paciente
para la sociedad o para actuar en Ja prevencién de las enfermedades fisicas y mentales.

De la utilizacion del sonidu, Ia misica y el movimienfo. El movimiento vy el sonido se
complementan. Todo movimiento tiene dentro de si mismo un sonido y todo sonido engendira
y es engendrado por un movimiento.

De ia produccidn de gfectos regresivos. Uno de los fendmenos mas profundos que produce el
sonido y la musica es la capacidad de provocar estados regresivos en el ser humano ( hablando
en términos del psicoanalisis). Esto es debido a que el sonido, el movimiento, la musica y los
fendmenos acisticos son los elementos comunicantes de la etapa primitiva del desarrollo
evolutivo.

De la apertura de canales de comunicacién. Los canales de comunicacion pueden abrirse
debido a otras caracteristicas de los estimulos sonoro-musicales, implementadas dentro del
proceso terapéutico. Bstos canales de comunicacién favorecen en gran medida la musicoterapia.

Del entrenamiento y recuperacion del paciente para la sociedad. Muchas veces, en este praceso,
la musicoterapia ocupa el primer eslabén, pues es utilizada como primera técnica de
acercamiento.

1.1.2 Breve historia de la musica

El hombre ha creido en alguna época que e} sonido era una fuerza césmica que existia
desde los comienzos del mundo y que adquirié entonces forma verbal. También creyd que la
miisica del paraiso divino podia ser oida y captada sélo por hombres de inspiracién divina.

Para el hombre primitivo el sonido tenja origen sobrenatural, se identificaba con su medio
cuando imitaba los sonidos que oia, ya fuera en forma vocal o con un instrumento y podemos
suponer que la imitacién de los sonidos ilegd a ser muisica con una forma y expresion propias,
vy que progres$ a través de [as diversas civilizaciones y culturas.

La imitacién y repeticidn son dos procesos mediante los cuales el hombre aprende,
evoluciona y crea. Ambos son aplicables al sonido cuando éste llega a ser un lenguaje verbal
o musical,

Durante mucho tiempo se creyd que la musica tenia origen divine o sobrenatural y que
no era obra del hombre. Combarieu (Alvin, 1990) afirma que "en todas las civilizaciones
conocidas la musica ha sido tenida por producto de origen divino. En todas partes fue
considerada no como una creacion del hombre sino como la obra de un ser sobrenatural, No
hay nada similar en la historia del arte o del dibujo. Naturalmente, el hombre ha dado a la
miisica los poderes que atribuia a los dinses”,




Jacques Chailley (Alvin, 1990) sugiere que "quiza la misica es la unica particula de
esencia divina que el hombre ha logrado capturar... La musica le ha permitido identificarse
con los dioses... Los dioses le han dadoe al hombre, v el hombre ha hablado con los dioses
mediante la miisica”.

Pero la idea de que hay algoe divino en la misica podemos encontrarla aun ahora. A
través de los aflos el compositor o el ejecutante se han sentido a menudo inspirados por ta
divinidad, quizd porque tal inspiracion no podia ser explicada racionalmete,

La Misicay el Mal. Sila musica ha sido considerada a veces como un don del hombre que
le viene de Dios y vuelve a El, existié también otra creencia: que la musica pudo ser empleada
por Satanas, como todos los otros dones divinoes. A menudo se ha creido que la mudsica podia
ayudar a los malos espiritus a conducirlo a su perdicion espiritual o fisica.

La primera iglesia cristiana sabia muy bien que la musica no era solamente una experiencia
espiritual y clevadora, sino que también podia ser mala por sus raices en los ritos paganos.
Los sacerdotes cristianos procuraron despojar a la musica de todas los fines de la influencia
pagana v asignarle una virtud curativa espiritual.

Lutero era un miisico consumado que vefa en la musica un verdadero atributo de Dios.
Sin embargo sabia que Satan era capaz de emplear ese atributo divino para sus propios fines
malos, y procurd que la musica fuera més atrayente para los miembros de su congregacion
haciendo cristianos los aires populares y expirando sus asociaciones paganas. A él se le atribuye
la frase: ";Por qué ha de conservar para si el Demonio todas las buenas melodias?” (Alvin,
1990).

En tiempos mis recientes y adn en partes més civilizadas del mundo han creido en pactos
con el Diablo, en los cuaies la musica desempefiaba algo muy importante,

En resumen, podemos decir que el hombre ha considerado a la musica como un medio
para comunicarse con el mundo invisible, para bien o para lo que se suponia un mal. Su
naturaleza sobrenatural da a la musica el poder de curar o de hacer dafio, de espiritualizar las
emociones o de provecar impulsos instintivos.

Origen de la Misica. La musica ha sido estudiada por grandes cientificos v estudiosos,
como es el caso de Darwin, quien se basa sobre su teoria de la evolucién. Analizaen su libro el
orgien del hombre, la incidencia y el valor de los sonidos expresivos producidos por animales
de todas las especies, en particular los pajaros, cuyas voces expresan emociones diversas tales
como preocupacién, miedo, ira, triunfo o mera felicidad. Advirtié que las canciones reales de
muchos péjaros servian de encantamiento o de voz de llamada hacia el otro sexo. También
para nuestro interés formuld la siguiente observacion: "El orador, bardo o musico apasionade,
cuando excita con sus variados tonos y cadencias las emociones mas intensas de su auditorio,
apenas puede sospechar que emplea los mismos medios con los cuales sus antepasados
semihumancs hace mucho tiempo se alentaban unos a otros, las ardientes pasiones durante
sus rivalidades y asedios amorosos” (Alvin, 1990).




Se ha dicho también que la miisica no puede por ningun motivo ser utilizada por hombres
de ciencia o que ni el goce de la misica nj la capacidad de producir notas musicales son
facultades que tengan la minima aplicacidn para el hombre. Pero esto es erréneo, pues durante
largo tiempo la musica fue puramente funcional y no empleada para su propio culto.

Asi como los sonidos de los animales, han sido instrumento en el nacimiento de la musica,
el hombre a su vez se ha interesado en el efecto de ésta sobre el cuerpo, la mente y sobre los
mismos animales.

Intrumentos Musicales . Debemos también observar que en épocas lejanas se atribufa
poderes magicos a algunos de ellos, se crefa que estaban habitados por algin ser sobrenatural
o que lo simbolizaban. En algunos paises creian que los tambores tenian origen divino, les
ofrecian sacrificios y ain comida. Las tribus australianas, por ejemplo, suponian que el alma
del antecesor totémico estaba presente en el bramido del toro.

Algunos instrumentos eran empleados especificamente en curas rituales a veces como
una especie de aparato médico. En Africa el hechicero usa todavia un tambor magico y un
arpa ouombi que ejecuta sobre el estémago del paciente.

Pedemos decir que los instrumentos musicales durante ciertos ritos han sido simbolo de
su poder. Son objetos concretos, positivos, que el hombre puede hacer, perfeccionar o
transformar. Muchos de ellus han perdido rdpidamente la asociacion con el mundo
sobrenatural, al contrario de lo que ha ocurrido con la misica; pero algunos de ellos atin
poseen cierta fascinacion y asombran misteriosamente a los nifios, quienes viven en un mundo
animista donde los objetos tienen vida interior por si mismos. El ejecutante, haya sido primitivo
o moderno, estuvo siempre identificado con su instrumento, que es una prolongacién de su
cuerpo y transforma en sonido sus impulsos psicomotores y los libera. La ejecucién en un
instrumento demanda también un dominio consciente de los movimientos en el tiempo y en
elespacio, y acatamiento a ciertas leyes achisticas. Este proceso tiene un gran valor terapéutico.

Las curas musicales. Et hombre ha considerado siempre que la enfermedad era un estado
anormal, Ha explicado sus causas y ha aplicado remedios que incluye la musica a la luz de
sus conocimientos reales y de sus creencias. Aunque el concepto de la enfermedad y la actitud
terapéutica han cambiado continuamente a través de los siglos, las reacciones del hombre a
fas experiencias musicales han permanecido inmutables. El estudio de la misica como medio
terapéutico puede seguir un carnino firme, basado en ¢l desarrollo de los propios tratamientos
médicos.

Podemos dividir los procesos curativos en tres partes: los que se relacionan con la magia,
con la religion y con el pensamiento racional. La muisica ha sido aplicada a estos procesos de
acuerdo con las creencias y costumbres de cada época.

El curador que emplea la musica ha sido a través de los tiempos, primero un mago,
después un monje v por ultimo un médico o un especialista en miisica. Finalmente, y en
cualquier clase de sociedad, el enfermo que procura su curacidn y alivio se encuentra en las
manos del hombre que posee alglin poder sobre la causa de su enfermedad.




El uso que hicieron de Ja musica los curadores, magos, sacerdotes, medicos o misicos, en
las curaciones, ha variado segiin la concepcion de la enfermedad y su tratamiento, stis funciones
v creencias, ¥ en mayor grado, su dominio musical ¥ sus conocimientos.

a} Curas mdgicas. El hombre primitiva crefa que el universu era magico y estaba regido
por espiritus o fuerzas sobrenaturales cuvas manifestaciones cran casi siempre malas o
amenazantes y con quienes debia llegar a un acuerdo. Procurd protegerse y dominar al mundo
sobrenatural o las fuerzas de la naturaleza mediante la magia. Este intenito ha persistido a
través de los siglos a pesar del progreso y del conocimiento cientifico y es posible encontrar
todavia algunas manifestaciones de ésto, en nuestro mundo racional, donde las supersticiones
y la creencia en la magia existen en alguna forma.

El hombre primitivo, que vivia en un mundo de espiritus y magia, creia naturalmente,
que la enfermedad se debia a causas mégicas ¥ que requeria remedios magicos. La muisica,
los ritmos, los cantos y fas danzas desempefiaban un papel vital en los ritos curativos magicos.
El sonido y la musica, por su origen migico, eran empleados para comunicarse directamente
con el espiritu. Sus poderes magicos podian avudar a penetrar ¢ a vencer la resistencia del
espiritu de la enfermedad.

Pero la miisica no era el clemento principal de los ritos, contribuia a integrar
dindmicamente casi todos los episodios de una ceremonia que ponfa en juego muchos simbolos
de las fuerzas elementales que rodean al hombre, tales como | agua, la tierra, el fuego y los
reinos vegetal y animal.

b) Curas Religiosas. En el mundo antiguo existié durante mucho tiempo la creencia de
que la enfermedad era la posesion de un espiritu maligno 0 la venganza de un dios sobre
todo en las enfermedades mentales.Los ritos espirituales de purificacion en los que intervenia
a veces la musica se vinculaban con la curacién fisica o espiritual.

Al paso del tiempo yva no era un hechicero pidiendo a la diedad que retirara su castigo,
sino un sacerdote que pedia a los dioses que revelaran la causa de la enfermedad y aqui el
canto y la musica sélo ayudaba para deleitar a tales dioses como un favor para que realizaran
lo pedido.

Enla era cristiana, las obras de arte y de la musica encomendadas por la iglesia llevaban
el propdsito de acercar al creyente a Dios, mediante la belleza y la expresion de sonidos y
pinturas, para ponerlo en un estade receptivo y espiritual. Pero el hombre, poco a poco, se dio
cuenta que la salvacién de su alma y su relacién con Dios era algo intimo v personal. Y la
musica se convirtio en una forma de autoexpresion, cargada de emociones humanas.

De esta manera el hombrte ha llegado a comprender el pader de fa musica sobre su propio
estado psicoldgico y espiritual, pues es capaz de exaltar lo mejor de si mismo, armonizar y
purificar sus emociones y atin sublimar sus apremios instintivos. Pudo darse cuenta tambien
de la musica era capaz de contrarrestar transitoriamente la sensacion de delor o ansiedad, v
traer de esta manera alivio.
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¢) La cura racional. Charles Singer (Alvin,1990) menciona que los griegos dieron a la
mudsica gran importancia, procuraron encontrar razon v logica intelectual en el mundo que
los rodeaba y en el propio ser humano que era el centro de la armonia universal.

La concepcidn psicosomnatica griega de la enfermedad explica porqué la musica que es
orden v armonia para el hombre en su totalidad, desempefia un papel tan importante en los
problemas de la salud, A plicaron en forma sistematica la miisica como un medio curativo o
preventivo que podia v debfa ser dositicado, pues su efectos en of estado fisico y mental eran
predecibles.

Arnistoteles en su libro La Politica, da a la musica un valor médico definido cuando
afirma que la gente que sufre de emociones no dominables. "después de oir melodias que
elevan el alma hasta el éxtasis, retorna a su estado normal como si hubiera experimentado un
tratamiento médico depurative(Ibid).

Sin embargo para los griegos, los remedios y la musica merecian formar parte del circulo
de investigaciones.

Pero la aplicacion e investigacion de las funciones curativas de la musica ha continuado
hasta nuestros dias. El Renacimiento fue uno de los periodos mas dindmicos v creativos de la
historia humana. Los camypos de la medicina y de la musica experimentaron enormes cambios,
pues ambos afectaban al hombre que se estaba descubriendo a si mismo.

Elmédico Robert Burton fue uno de los primeros médicos del Renacimiento, que observé
y escribid acerca de los poderes curativos de la masica. El mismo habia padecido melancolia
cronica, y sus ideas acerca de la musica quizd provengan de su propia experiencia.

Asi, muchos médicos franceses, londinenses y de otros paises observaron la gran influencia
de la miisica sobre el ser humano, los poderes curativos que ésta puede tener y cabria mencionar
aqui, al Dr. Héctor Chmet que en 1846 escribio un tratado acerca de "la influencia de la musica
sobre la salud y la vida" de donde algunas de sus conclusiones son vélidas atn en nuestros
dfas (citado por Alvin, 1990},

Hasta el siglo xx la parte que desempefiaron los miisicos en la musicoterpia fue empirica.
No debieron comprender el efecto terapéutico de la musica, en el cual el médico estaba
interesado.

Hoy en dia se ha llegado a crear una especializacion en el drea de las funciones de la
musica. Los franceses, canadienses y argentinos los mds recientes avances y aportaciones a la
musicoterapia. Y podemos mencionar a autores como: fuliette Alvin, Rolando O. Benenzon y
Gerard Ducourneau.

1.1.3 Elementos de la musica
Los elementos fundamentales que integran a la misica son tres: melodia, que es la

sucesion de sonidos que forman ideas musicales; la armonia, que es fa simultaneidad de
sonidos que determinan acordes; y el ritmo, gque es el orden de sucesion de sonidos en el
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tiempo (De la Guardia, E. 1982). De estos, ¢l ritmo es el mds dindmico, y tiene un papel
preponderante en la musica, Se combina con la altura o frecuencia y con el imbre, v les déd un
significado final. Expresa una alternancia de tension v de relajamiento mediante acentos,
pausas, golpes fuertes y débiles. El ritmo puede provocar una conducla acelerada o inducir
sueno. Puede crear conciencia de movimiento ¢ tener un efecto hipnotico.

El cardcter de la musica v los efectos que produce dependen de os diferentes elementos
del sonido y de su interrelacion y son los siguientes:

1) Frecuencia ( o altura del sonido)

2} Intensidad

3) Timbre o color tonal

4} Intervalos, origen de la melodia y de ln armonia
5) Duracidn, origen del ritwio y del Henipo.

Altura. La frecuencia, o la altura, en términos musicales, es producida por el numero de
vibraciones del sonido; con frecuencia actiia sobre el hombre a un nivel puramente fisico, y
de una manera racional. En lineas generales, las vibraciones muy rdpidas son un estimulo
nervioso intenso, las mas lentas tienen un efecto muy relajador.

Intensidad. La intensidad de un sorido depende de la amplitud de las vibraciones, lo que
afecta su volumen y su potencia. La intensidad de un sunido musical puede ir desde lo apenas
audible a lo ensordecedor. Depende de la intensidad una gran parte del efecto de la musica .

Timbre. B! timbre, o color tonal, que depende de los armdnicos presentes en cualquier
sonida particular, es uno de los elementos més sugestivos de ta musica. El timbre es un elemento
na ritmico y puramente sensual, que produce en el oyerite una impresién agradable y no
intelectual, y no estimula mecanismos defensivos.

Intervalo. Bl intervalo, basado sobre la distancia entre dos notas, estd estrechamente
relacionado con la attura del sonido o su frecuencia. Consiste en la relacion entre dos sonidos
musicales de una serie, y tiene como consecuencia armonia v melodia.

1.1.4 Aplicaciones de la muisica

A través de la historia el hombre ha observado con interés los efectos de la musica sobre
siy sobre los demas. Ha especulado y se ha intrigado ante los fenomenos que se repetian una
y otra vez bajo la influencia de la musica. Podemos decir en resumen, que la musica ha tenido
sobre e! hombre los efectos que él esperaba de su empleo, ya fuera integrada con diversas
funciones o como pura experiencia estética.

No podemos separar los efectos fisicos y psicoldgicos de la musica. A traveés de los siglos,
entre filosofos, médicos y miisicos ha habido diversas escuelas de pensamiento que trataron
de explicar el mecanismo de respuestas a la misica. Se encontraban entre dos teorias: algunos




crefan que la miisica afectaba las emociones y despertaba estados de animo que a su vez
actuaban sobre el cuerpo; otros pensaban que el proceso era inverso: de lo fisiolégico a lo
psicologico.

Actualmente se ha compartido la opinién de que ia excitacién nerviosa origina una
emocion. Desde luego cualquier estimulo recibido puede provocar recuerdos o asociaciones
con otras experiencias, lo que nos hace sentir diferentes sensaciones y emociones y, es aqui
donde reafirmamos la integracion del ser humano como un ser total e indivisible. De cualquier
manera la mdsica puede llevarnes de lo fisieldgico a lo psicoidgico o al revés,

Através de la historia las respuestas del hombre a la miisica han sido fundamentalmente
similares e influidas por los mismos factores; la receptividad fisica del hombre al sonido, su
sensibilidad, innata o adquirida, a la musica, v su estado mental. El condicionamiento debido
a prejuicios, al medio, a la educacion y a otros factores no musicales desempefa una parte
muy importante en estas respuestas y no podemos dejarlas pasar desapercibidas.

El hombre puede responder solamente a la miisica de su civilizacién, que tiene para él
un significado y una emocién. Su cultura, no sélo es etnografica, pues atin en la misma sociedad
las respuestas de la gente a las experiencias artisticas varian segln su formacién social o
educacional.

Estos factores pueden avudar o estorbar en el quehacer de la musicoterapia, sin em-
bargo, lo que importa son los efectos que produce la musica, ya sea "buena” o "mala”.

La comprension de la naturaleza y de las causas de las respuestas del hombre a la mtisica
es indispensable para aplicar la musicoterapia, ya que procura ciertos resultados que tal vez
requieran técnicas diferente. Uno de sus objetos es observar las respuestas del paciente a
ciertas experiencias musicales, respuestas que probablemente ayuden al diagnéstico o
tratamiento de la enfermedad; otros de sus obietos es provocar deliberadamente algunas
reacciones y luego regularlas y canalizarias hacia una finalidad terapéutica especifica.

Las respuestas a la musica, que llegan primero desde un estimulo perceptual son tanto
fisiologicas como psicolégicas. Su interaccidn se traduce en un efecto general relacionado con
la combinacién de los diversos elementos musicales presentes en una misma pieza; por ejemplo
cuando la melodia y el color, o el ritmo y la agudeza van juntos. L.a misma melodia ejecutada
sobre diferentes instrumentos o a diferente altura-el distinta tonalidad- puede provocar
reacciones diferentes y aiin algunas veces de tipo opuesto.

Respuestas psicolégicas a la nuisica.  Las respuestas psicolégicas a una experiencia musi-
cal dependen de la capacidad del oyente o del ejecutante para comunicarse o identificarse
con elia. Esto no depende necesariamente de la calidad de la musica ni del nivel de ejecucion.

I.a fantasia, las asociaciones, la autoexpresién encontradas en la musica provienen de lo
que va existe en el individuo: tenemos que descibirlo y suele sernos revelado por la propia
experiencia.

La musica puede expresar toda la gama de las experiencias del hombre por su relacion
con los tres niveles de su personalidad.
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Los principales efectos psicalégicos de la musica sobre el individuo pueden dar origen a
la a) comunicacion, b) identificacién, ¢} asociacidn, 4) auto expresion.

a) La comunicacién.  Sc ha dicho con frecuencia que "la musica es un medio de
comunicacion”. Y en esta simple verdad reside el gran valor terapéutico de la musica, pues la
enfermedad es el resultado de una brecha en las comunicaciones.

El hombre no ha nacido para vivir solo y necesita de la presencia de otros para satisfacer
sus necesidades fisicas y psicologicas. En la enfermedad vemos que lo malo, es que
desencadena siempre aislamiento o inseguridad; perjudica los contactos v las relaciones
normales con el medio.Muchos de los de los procesos perceptivos, mentales v emocionales
por los cuales el hombre se comunica con el mundo, son deformadoes por la enfermedad de la
mente o del cuerpo.

b) La identificacién. La miisica expresa sentimientos que surgen de una situacién y a
menudo no es imitativa. Aristoteles en su Politica nos dice que " cuando el hombre oye sus
imitaciones ain desprovistas de ritmo y palabras, se ve llevado a la simpatfa... El ritmo y la
melodia proporcionan imitaciones del afecto y fa ira, del valor y la templarza, y ademaés
cualidades opuestas a ellas, asi como las propias del cardcter, que difieren poco de las reales,
como todos sabemos por experiencia; porque el alma se emociona al oirlas”.

Elhombre se identifica con la musica a la ¢cual puede dar su propia interpretacion. También
puede identificarse con el compositor, si la misica nos habla dei compositor como hombre.

La mdsica contiene caracteristicas definidamente masculinas o femeninas, que estin
presentes también en cualquier ser humano. Toda la musica de Beethoven por ejemplo, expresa
una personalidad viril; en Chopin el elemento femenino es evidente (Alvin, 1990).

La miisica puede expresar en términos musicales, caracteristicas humanas, y en la misma
forma puede también revelar algunos desérdenes de la personalicad.

¢) La asociacion. La musica es parte de tantas funciones y sitios, que todo
ser humano estd expueste a ella de varias maneras; no sélo la relaciona con estados de dnimo
reales, sino también con las experiencias pasadas. La musica puede también traer a la memoria
sensaciones perceptuales tales comao olores, contactos o colores.

Las experiencias personales en musica parecen dejar huella profunda en la memoria vy
quiza lleguen a asociarse con sentimientos de éxito v fracaso. La musica no tiene palabras y
por eso tampoco tiene limites su poder evocativo e imaginativo. Los ensuerios, la fantasia, los
vuelos mentales hacia un mundo invisible han sido parte de las experiencias musicales de la
humanidad, y no son intelectuales.

La musica puede crear fantasias mentales de muchas clases: realistas, caprichosas, eniricas,
fantasticas, misticas o alucinatorias. Un fondo musical provoca estados de dnime oniricos,
estados de animo en los cuales el individuo escapa hacia un mundo imaginario, se pierde o se
encuentra a si mismo.
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También la miisica puede tender un puente entre lo real y lo irreal, entre lo consciente y
lo inconsciente. Esta caracteristica de la miisica ha sido usada en muchas situaciones. La cancién
de cuna, por ejemplo, ayuda a la transicién entre la vigilia y el suefio, o puede traer a la
memoria un recuerdo olvidado mucho tiempo atrds. La musica puede provocar en la mente
imdgenes cinestécicas de movimiento que parecen reales. El oyente de musica es como un
durmiente que suefia: experimenta la sensacién de ejecutar acciones fisicas. Es posible que
viva mentalmente ciertas experiencias, desde las deportivas hasta las erdticas. Asi, este proceso,
puede ser un sustitute imaginario de la accion o del movimiento.

d} Autoexpresion. La musica tiene el poder de evocar, asociar ¢ integrar, y es
por esa razon un recurso excepcional de autoexpresion y liberacion emocional.

Las funciones més trascendentes de la musica de hoy, son dar al hombre una salida
emocional mediante una expresion estética adaptada a su nivel de inteligencia y de educacién.

Como medic de autoexpresion trae a la conciencia emociones profundamente asentadas,
y proporciona la via de descarga necesaria; funcidn que ta misica ha cumplido desde tiempo
inmemorial. Ayuda al hombre a descubrir en si mismo un sentimiento de belleza, una
inesperada aptitud y atin una nostalgia.

Y sila miisica puede ayudar al oyente a descubrir ¢ a explorar su yo interior mediante un
proceso psicolégico profundo, las actividades musicales pueden auxiliar al ejecutante para
que adquiera o desarrolle el conocimiento de si mismno; el conocimiento de los otros a través
de varios medios adaptados a su personalidad,

Hacer musica es una experiencia compartida que no puede ser desarrollada ni disfrutada
sin el conocimiento de si mismo y sin la aptitud de comunicarse.

Elgrupo y la miisics.  Si la musica tiene el poder de afectar el estado de dnimo y las
emociones del individuo, gjerce también una singular influencia sobre el grupo. Esta
caracterfstica es especialmente interesante ante los métodos modernos empleados en la terapia
de grupo. La salud mental depende en grado sumo del equilibrio entre la subordinacion a
una comunidad y la libertad de expresién individual, El valor de la musica es proveer de una
vélvula emocional dentro del grupo.

La miisica es la mas social de todas las artes, lo cual ha sido experiencia co 'miin en todos
los tiempos. El grupo reacciona a la musica, lo mismo que el individuo. Ciertas muisicas
provocan en el grupo una conducta arménica y ordenada; otras inducen a una falta de dominio
general y al desorden.

La musica por ser un lenguaje sin palabras, tiene también caracter internacional. Ha
ayudado al hombre a participar y a comunicarse con otros grupos, aunque pertenecieran a
otras comunidades geogrificas. A pesar de la distancia y del idioma, el hombre ha usado la
musica como un medio de comunicacién con un mundo méas amplio, con grapos alejados y
€On sus epopeyas.

La muisica permite una libertad de expresién individual dentro del grupo, y podemos
sacar a conclusion que tal grupo es un medio ideal para la psicoterapia. Establece relaciones




personales multiples entre todos sus miembros, ejecutantes oyentes y la masica misma. Cada
miembro del grupo tiene que aceptar ura disciplina comun en absaquio de algo mas importante
que cualquiera de ellos : es decir, la musica.

Ademds, el grupo musical en el cual cada uno desempefia una parte, como compositor,
oyente o ejecutante, seglin su aptitud, responde a) deseo fundamental del hombre de ser
necesitado y aceptado por sus semejantes.

Respuestas Fisicas a la mitsica.  Ya que no es posible medir cientificamente el efecto
emocional de la musica, y ya que su impacte inicial es fisico, tal vez podamos determinar o
avin medir las repuesta fisiologicas a las vibraciones musicales.

Percibimos el sonido por nuestro aparato auditivo, cuyos nervios son puestos en accidn
y llevan su efecto a través de los canales taldmicos y corticales. Pero atin sin la via cortical, ¢l
sonido puede despertar la actividad del sistema nervioso {Alvin, 1990).

Algunas respuestas fisicas a la muisica consisten en reflejos espontineos e indominables:
podemos encontrarlos inconscientemente marcando el compds al oir miisica, o advertir
repentinamente que nuestro aliento se ha hecho mas rapido durante un pasaje acelerado.
Estos son reflejos involuntarios.

Ciertos elementos musicales ya analizados afectan de manera definida nuestro sistema
nervioso. Los sonidos graves o agudos producen un efecto correspondiente sobre la tension
nerviosa o el relajamiento, no siempre vinculados con el cardcter general de la musica. La
percepcion de los contrastes abruptos, de dspera disonancias inesperadas, requieren de un
ajuste rapido de nuestro aparate auditivo que quiza no reacciones con la rapidez necesaria.
La velocidad o el volumen exagerado pueden sobreestimular los nervios y atin producir un
estado de dolor fisico.

El impacto emocional de la misica, por débil que sea, puede provocar ciertas respuestas
fisiolagicas involuntarias, tales como cambios en el ritmo o la regularidad de la circulacion
sanguinea, o el proceso respiratorio.

Los esquernas de ritmos y secuencias musicales estdn estrechamente ligados a clertas
funciones fisicas. Hay en la miisica, lo mismo que en cualguier organisma viviente, una
alternancia perceptible de tensién y relajamiento, de actividad y de descanso, que existen aiin
en las vibraciones de un sonido simple. La relacién entre ¢l ritmo musical y el innato del
cuerpo ha sido sefialado por muchos autore tales como Alfred Einstein y Thayer
Gaston{Mencionados por Alvin) que hablan sobre los extremos de ritmos que nos llevan tanto
a una exitacién como al reposos o relajacion.

La participacién emocional no siempre es necesaria para que la musica afecte y ayude a
alguna actividad puramente fisica. Los esquemas ritmicos combinados con una melodia; cs
de cir, una serie de movimientos en sonidos, han sido en todos los tiempos un modo de
aliviar la fatiga fisica. Atn una simple linea melddica puede contener en si misma suficiente
dinamisme para ser aplicada al ejercicio [fsico.




El organismo humano puede ser considerado como un instrumento resonante, lo mismo
que como un instrumento ritmico, sensible a la musica. Los instrumentos musicales que ha
inventado el hombre, son en esencia una prolongacién de su propio cuerpo, y manejados por
sus impulsos fisicos.

Los efectos fisioldgicos de la musica sobre el oyente o sobre el ejecutante son mensurables,
aun cuando estén presentes algunos factores emaocionales.

Podemos resumir, que, la musica puede provocar efectos y reacciones tanto fisicas como
psicolégicas, unas medibles de manera cuantitativas v otras cbservablemente cualitativas,
que a mi particular punto de vista, también pueden ser medibles mediante anotaciones y
observaciones hechas que nos sirvan para realizar comparaciones,

Como lo mencionamas anteriormente no es conveniente de ninguna manera separar lo
fisico de lo psicolégico del hombre, pues para empezar a tratarlo, debemos verlo como un ser
integral.

1.1.5 Aspectos importantes de la Musicoterapia

La musicoterapia se ha definido anteriormente como una disciplina paramédica,
coadyuvante en el tratamiento tanto de enfermedades o transtornos fisicos como psicolégicos.

Pero para llevarla a cabo debemos tomar en cuenta algunos aspectos impaortantes como
sus principios. Podemos encontrar, desde luego, muchos més, sin embargo para nuestro interés
y para no olvidar la complementacién de éste trabajo, hemos elegido s6lo los anteriores y
poder dar un pancrama muy general de lo que es la musicoterapia,

Principios La musicoterapia como metodologia y técnica de aplicacién, se basa en
dos principios, gue son a) el principio de IO, b) el objeto intermediario y c) el objeto integrador.

a) El Principio de ISO se resume, en la nocidn de la existencia de un sonido o un conjunto
de sonidos o fendémenos sonoros internos que nos caracteriza y nos individualiza, Es un
fenémeno de sonido y movimiento interno que resume nuestros arquetipos sonoros, nuestras
vivencias sonoras gestacionales intrauterinas y nuestras vivencias sonoras de nacimiento e
infantiles hasta nuestros dias. Es un elemento dindmico que posee, toda la fuerza de percepcién
pasada y presente.

En el contexto terapéutico, el verdadero canal de comunicacidn queda ampliamente abierto
cuando se logra la coincidencia del descubrimiento del ISO del paciente, con la comprension
del 130 del terapeuta.

b} Cbieto Intermediario, es un instrumento de comunicacién capaz de actuar
terapéuticamente sobre el paciente mediante la relacién, sin desencadenar estados de alarma
intensos, (objeto no personal, que nos pueda ayudar para que el paciente, sobretodo reservados
a la comunicacién, exprese sus emociones o pensamientos sin comprometerse con ser pet-
sonal, en este caso nos referimos a un instrumento musical).
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c) El objeto integrader. Dentro de un grupo musicoterapéutico, es aquel instrumento
musical que liderea sobre los demds instrumentos y absorbe, en si mismo, la dindmica de un
vinculo entre los pacientes de un grupo y ol musicoterapeuta (solamente en un grupo se
localiza a un lider).

Es asi, como la musjcoterapia entre muchas clras cosas, realiza su trabajo y obtiene tanto
elementos diagnosticos como terapéuticas para el apove del trabajo interdisciplinario:
psicélogos, medicos, maestros, efc.

1.2. El Ritmo.

1.2.1 Definiciones

1). "El ritmo es un proceso alternado de sonidos v silencios de igual o diferente
duracion”.(Rivas Garcia de Nufiez y col. 1985).

2}. "El ritmo es el orden de sucesian de los sonidos en ef tiempo”(De la Guardia, E,,
1982).
3). Para Platon el ritmo es “el orden en el movimiento”.{(Mencionado por Paul Fraisse,
1976 y Rose Gaetner, 1981).

4). Lamote de Grignon define al ritmo como: "la alternancia de valores largos y cortos,
presentados en forma ordenada, el ritmo es el origen indiscutible de fa uisica y sin la cual no
podria existir la vida”. 5610 é] le dd a la musica, un sentido gue la hace inteligible.(Sanchez,
M., 1984},

E! ritmo no sélo es el factor principal en la organizacion de la musica sino que también
s, el que proporciona la energia, el factor primitivo, impulsor de la musica {Thayer, 1981).
Cuando el ritmo se enuncia con sonidos de percusion, separados, la actividad muscular se
estimula, especificamente si en el motive musical existe alguna variacién.

Pero también es necesario mencionar la importancia del ritmo biolégico y psicoldgico
del ser humano. Pues como ya hemos visto, la misica nace del hombre, y el ritmo forma parte
importante de ésta, lo que nos llevaa la naturaleza de su origen.

1.2.2 Psicologia del Ritmo

Para ahondar en lo que es la psicologia del ritmo, llamada asi porque todos los cuerpos
necesitan y viven de diferentes tipos de ritmos, hemos querido hacer una clasificacion de los
ritmos que intervienen en la vida del ser humano para realizar sus actividades tanto voluntarias
como involuntarias, tanto internas como externas.




a) RITMOS BIOLOGICOS.

No debemos pasar por alto los ritmos biolégicos que afectan a todos los procesos vitales
de la céfula al organismo. Dichos ritmos tienen, desde el punto de vista de la psicologia, una
triple importancia:

1, Algunos de ellos se hallan muy praximos a los ritmos de la actividad humana, como
los del corazén y los de respiracién.

2. Se perciba o no, existe una relacidn ¢ al menos algunas concordancias entre los ritmos
bioldgicos y los de la actividad.

3. Los ritmos biologicos tienen una gran repercusion en ntestra vida cotidiana.

Un ritmo bioldgico puede describirse siempre como un sistema oscilante en el cual se
producen sucesos idénticos a intervalos de tiempo sensiblemente iguales.

Podemos clasificar los ritmos bioldgicos del siguiente modo:

a). Ritmos espontdnevs. Su periodicidad parece auténoma y comienzan a actuar de modo
espontdneo. Como ejemplo tenemos en los ritmos del metabolismo celular y del corazén,

b).Los ritmos desencadenades. Solamente se distinguen de los primeros en que basta una
excitacién ro periddica para desencadenarlos.

c). Ritmos inducidos. Siendo de cardcter periddico espontaneo, su periodo puede estar
influenciado en cierta medida por el otro ritme, sigulendo u fendmeno de sincronizacion.

d}.Rifmos adquiridos. Su periodicidad viene engendrada por un ritmo exterior. También
se Ies llama ritmos condicionados al tiempo, segiin la terminologia de Pavlov.

Los ritmos circadianos. A la sucesifn cotidiana de los dias y de las noches ( o ritmo
nictemeral). corresponden los ritmos biolégicos y los de la actividad de todos los organismos,
sin excluir al hombre. Se les llama ritmos circadianos porque su periodo puede ser un poco
superior o alge inferior a las 24 horas cuando los sincronizadores del ambiente (luz, humedad,
temperatura, etc.) quedan suprimidos.

) RITMOS MOTORES ESPONTANEOS.

De los ritmos es también importante mencionar a aquellos que intervienen para la
realizacién del movimiento como son la marcha, el compds espontineo y el balanceo. Estos
conceptos son tomados en cuanta por el Dr. Paul Fraisse en su libro Psicologia det Rirmo,
editado en Paris en 1976.

La marcha. La regulacién de nuestras actividades motoras suele subordinarse a las
sefiales que proceden del contorno y, del objeto que se observa, se manipula, se modela, se
levanta, etc. Pero hay casos en que la organizacién de la accion se presenta bajo forma de un
movimiento periddico que obedece a un panorama temporal propio del sujeto y que depende
muy poco de las condiciones de la accion y esto sucede con la marcha,

Tanto en los cuadripedos como en el hombre, los movimientos de las piernas o patas
van acompafiados de oscilaciones verticales y laterales de todos los demds segmentos del
cuerpo. En el hombre mientras uno de los miembros sustenta el peso del cuerpo (fase de

19 e




apoyo), ¢l utro oscila hacia adelanie (fase de oscilacion), pere uno de los pies se apoya antes
de que el que estaba apoyado vaya adelante,

Aqui observamos que en la marcha, aspecto fundamental del movimiento del hombre
interviene el ritmo para la realizacion correcta de ésta.

El Compds Espontineo. Se llama asi al tiempo de movimiento de cada persona, asi
podemaos decir que existen personas lentas y personas ripidas en cuanto a su drea motera y
su area intelectual.

£l balanceo. Los balanceos que se constatan en casi todos los nifies de temprana edad,
pueden interpretarse como la regulacidn de una tension muscular. Permiten al nifio alcanzar
el control de sus movimientos y le ayudan a individualizar las sensaciones cinestésicas de su
cuerpo. Esos balanceos se muestran quiza mas particularmente con ocasion de transiciones
en el desarrollo motor, por ejemplo, en el pase de el estado de sentado a la marcha.

Los balanceos tienen por efecto producir una excitacion, y hoy dia sabemos que todos los
seres humanos tienen necesidad de esa excitacién que produce una impresion de bienestar.

La mayor parte de los balanceos inciuyen movimientos de la cabeza y una activacién de
los canales semicirculares que serian los principales receptores sensoriales de dichos
movimientos.

WALLON (Fraisse,1976) opina que ias excitaciones que brotan del balanceo originan,
juegos como el columpio, las montanas rusas, y asf mismo las danzas de recreo o las sagradas,
algunas de las cuales llevan hasta el vértigo o el éxtasis. Hay también una cierta continuidad
entre balanceo y algunas formas de las artes ded ritmo, cuyo significado es muy importante.

Los ritmos espontancos nos facilitan una parte importante para la interpretacion de ritmos
mucho mds complejos. Ademads los balanceos nos explican una de las significaciones
psicoldgicas de los ritmos. Despiertan cierta sensibilidad protopdtica (funcién sensitiva de
escasa discriminacion y de fuerte recuperacion atectiva) junto con sus resonancias afectivas.
El individuo se centra en sensaciones internas que se procura a poco coste, ya que los
movimientns son automaticos y econdmicos. Esas sensaciones son la principal fuente de
excitacion del sujeto aislado det mundo exterior por las circunstancias, la enfermedad o la
deficiencia. Pero también procuran una agradable satisfaccién a todos los hombres.

Vemos que es asi en la marcha y atin en la danza. Ese cardcter de satisfactorio queda
reforzado por la sincronizacion de los movimientos con los ritmos sonoros y por sus efectos
de socializacidn,

c).LA EXPERIENCIA RITMICA.

La percepcion de un mismo elemento sonotn gue se repite regularmente, es decit, de una
cadencia, se nos ha mostrado en una forma ritmica mas sencilla, Pero si la cadencia no es
demasiado lenta dicha percepcion se complica ripidamente por la aglomeracion de varios
elementos sucesivos unidos en grupo que se repite idéntico a si mismo,
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La percepcidn del ritmo nace a la vez de la percepcion de las estructuras y de su repeticién.
La complejidad de dicha percepcion y sus incidencias motoras y afectivas nos inducen a hablar
de experiencia ritmica.

Se deduce que en las formas ritmicas hay dos componentes siempre presentes: la
periodicidad que se manifiesta en la repeticidn de grupos idénticos o andlogos, v la
estructuracion que va de la coleccidn en el caso de elementos de idéntica duracién, calidad e
intensidad, a las estructuras de ritmo poético o musical. At crear ritmos se puede, pues, dar la
preferencia bien al juego de las repeticiones, o al de la composicidn de las estructuras.

En las cadencias, las poesias infantiles, las marchas y las danzas populares, el aspecto
repeticion es fundamental y las estructuras son simples, isoformas, con cambios solamente
cuantitativos en sus elementos. Por el contrario en ios versos libres, en el canto gregoriano, en
las composiciones musicales modernas, las estructuras son muy variadas y el isomorfismo de
las repeticiones se desliza en largas series en las que los puntos repetidos quedan mas o menos
difuminados.

d).LA PERIODICIDAD EN EL RITMO.

La repeticion peri6dica tiene consecuencias importantes que trasforman la simple
percepcion del ritmo en una experiencia muy compleja de fuerte tonalidad afectiva,

Uno de los efectos de la regularidad ritmica es el de engendrar una induccién motora.
Todos los autores que han estudiado el ritmo han prestado atencién a su componente
cinestésico. La regularidad en gendra movimientos o esbozos de movimientos que se
armonizan con el dato pereibido, de tal modo que ¢! acompafiamiento motor se realiza de
manera pendular con una cadencia muy préxima al compas espontaneo. Dicho movimiento
es ya fuente de satisfaccion, en si mismo, al proporcionar una excitacion facilmente mantenida
¥ que se acrecienta por la armonia que se crea entre lo perceptivo y lo motor.

No se trata de una emocidn en el sentido de una conmocién emotiva que se produjera
por la incapacidad de adaptarse a una situacion dificil ¢ inesperada, sino mds bien de una
excitacién progresiva que se agranda con la repeticion en vez de apagarse como la emocion,
Aumenta desde luego su intensidad si nos abandonamos a esa induccioén y lega ageneralizar
en movimientos mds amplios v numerosos como sucede en la danza.

Sabemos también que a ésta sincronizacién perceptivo-motora corresponde una
participacion compleja de los centros nerviosos superiores.

Todo aquello que es perceptivo pertenece en primer lugar al orden cortical, pero lo
cinestésico excita principaimente el diencéfalo, es decir, nuestro cerebro afectivo. Los efectos
corticales y diencefilicos se esfuerzan, ademas, reciprocamente.

Es esencial hacer notar que esa sincronizaciéon que se origina entre un mundo de
estimulaciones y el organismo tiene como consecuencia directa el convertir el ritmo en una
experiencia social, puesto que las mismas causas producen efectos idénticos en todos cuantos
a ellas se ven sometidos. Es muy natural que la experiencia ritmica tenga un carédcter social,
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Las danzas, las marchas, el canto coral, son fendmenos colectivos, v el ritmo halla en ellos una
nueva dimension.

Esta dimensién social de la experiencia ritmica ticne una gran importancia. El ritmo
percibido que inducia a !a participacion de nuestro organismo nos arrastra a unja vasta
sincronizacion social de nuestras actividades de trabajo o lidicas. Todas las actividades que
se socializan producen una excitacién nueva (se come mds, se habla mas fuerte cuando el
numero de compafieros crece) y las repercusiones afectivas aumentan, El ritmo confirma este
andalisis. Goza asi de una posicion privilegiada, pues permite al hombre moverse al ritmo de
estimulaciones exteriores con tal de sincronizar sus actividades con las de los demas en
verdadera comunidn social.

1.2.3 La arritmia

La falta de una teoria coherente sobre el ritmo, hacia que los transtornos producidos por
el mismo fueran explorados por neurélogos y psiquiatras. Pero no fue hasta 1966 que el
soviético Luria presentd un programa de exploracion de los transtornos de los ritmos
voluntarios, poniendo atencién ademas en relacionarlos con las localizaciones cerebrales.

Parte de la distincidn fundamental entre percepcion y reproduccion de ritmos. Producir
un ritmo no implica solamente percibitlo, sino también transcribir el precepto en una serie
organizada de movimientos. Ambos aspectos pueden ser analizados por medio de sisternas
diferentes de respuesta.

Luria{1966) propone primeramente el anilisis del sistema receptor, por medio de una
serie de ejercicios que para sujetos normales son muy faciles, pero.para sujetos que padecen
lesiones temporales o frontales pueden resultarles dificiles. Sugiere distintas pruebas sencillas
pero bien fundamentadas, para cada grupo de sujetos con distintos padecimientos.

Por lo general, los enfermos que sufren lesiones temporales les cuesta mucho reproducir
los ritmos, sobre todo si son algo rapidos; por el contrario, pueden producirlos, particularmente
si van contando al mismo tiempo.

En el caso de sindromes frontales, ¢l cuadro puede ser otro. Las instrucciones verbales
no les sirven para mejorar su realizacion. Lo mas frecuente es que el enfermo no distinga la
forma pedida de la producida; se observa perseveracion y dificultades en la correccién.

Los que padecen lesiones en las dreas premotoras, perciben la diferencia entre modelo y
realizacion, pero ésta no es correcta. Parece como si cada uno de los elementos de la forma
ritmica exigiera un impulso diferente. La tatea se hace todavia més dificil evidentemente, si
se acelera el compas o si hay que afadir acentuacion,

En la arritmia, los casos no son numerosos. En la medida en que la enfermedad mental
lleva consigo una disminucion en el control de las integraciones perceptivo-motoras, se ha
podido ver que los enfermos no realizaban las pruebas ritmicas voluntarias tan bien como
los grupos de control.

22 o




Son muchos los autores que han hecho notar que siermnpre que se debilita el control de la
actividad por los centros superiores, a causa de una deficiencia general, de una enfermedad
mental, de lesiones difusas o simplemente a causa de la fatiga, se da como una liberacion de
cierta actividad ritmica espontinea que puede tomar la forma de temblores, de balanceo, o
todavia mas cominmente, de estereotipias. En estado de agitacion, Jaspers(Fraisse,1976)) nos
dice que: “pueden observarse danzas, brincos, cabriolas, botes, saltos, innumerables
movimientos ritmicos”.

Esas actividades espontaneas, tanto si son de origen funcional cuando hay una menor
actividad integrativa de la personalidad, como si son de origen orgdnico, con el surgir de
ritmos motdricos elementales, son signo de una desintegracion.

St somos més precisos, podemos mencionar que en los maniaco-depresivos no se ha
observado nada especial. No obstante, pueden encontrar dificultad para sincronizarse con un
metrénomo, son lentos en la produccién de los ritmos que se les sugiere, no aislan bien las
medidas en un ritmo de vals. Et comportamiento de los esquizofrénicos ha llamado
particularmente la atencién. Se observa en ellos a la vez que numerosas manifestaciones
ritmicas, motoras o verbales espontdneas, dentro del orden de los estereotipos, cierta
insensibilidad a la induccién motora por medio de los ritmos auditivos. Langelliideke y King
(Fraisse,1976) realizando otras pruebas han obtenido los mismos resultados observando que
los ezgizofrénicos encuentran mas dificultad para sincronizarse con cadencias lentas. Mientras
los .sujetos normales tienen tendencia a adelantarse, los esquizofrénicos se retrasan.

Aspectos interesantes sobre el ritmo;

1). Los transtornos del ritmo ( sobre todo en la reproduccién) pueden ir acompafados de
transtornos en el reconocimiento melédico, pero.también pueden ser independientes.

2}. Conservar las capacidades ritmicas puede permitir el reconocimiento de melodias
muy conocidas y acompafiarlas con la danza, incluso cuando se da amusia melddica{mala o
nula percepcion de la melodia).

3). 5i bien el ritmo permite ef reconocimiento de las meledias, el ritmo integrado en una
melodfa puede ser mas facil de ejecutar que la simple reproduccién de golpes. Los ritmos
sefialados con golpes pueden ser algunas veces mas faciles de reproducir que el ritmo de una
melodia.

4}, Cuando los transtornos en la reproduccion ritmica son especificos, los ritmos a base
de estimulaciones tactiles pueden ser tan dificiles como los ritmos auditivos.

5). La capacidad de aprehensién puede ser una de las componentes de las dificultades
ritmicas y melddicas.

Estas constataciones muestran que la integracion del ritmo y la melodia en la misica
pueden facilitar algunas substituciones, sobre todo cuando se trata de adquisiciones anteriores
muy sdlidas.

Las arritmias, que son consecuencia de lesiones corticales confirman la conveniencia de
distinguir los aspectos motores de los perceptivos en el ritmao.




1.2.4 Educacion por el ritmo

“La musica y ¢l ritmo, transformacdos en movimiento por el cuerpo del nifio, le abren
paso a la percepcion”(F v [. Robins, Rytnuque educative, 1970).

Este tipo de educacion puede ser de gran mmportancia, sobre todo en nuestro case, pues
aunque es dirigida a nifos, tambidn en lu integracicn de ia personalidad adulta especificamente
en algunos transtornos, puede ser utilizada con muchos resultados positivos.

El mas profundo de los débiles mentales presenta manifestaciones ritmicas espontaneas.
Todavia més tiene una sensibilidad al ritmo que aparece como una electiva, cuando las demis
formas de comunicacion con el mundo fisico y social parecian no existir. Por lo que el ritmo
también es un medio de establecer comunicacion entre las personas y el mundo exterior.

Puesto que los nifios son sensibles al ritmo y precisando mas a las canciones o a ta muisica
en que el ritmo se valoriza por su regularidad y su preeminencia sobre los aspectos melédicos
o semanticos, no hay razon para no intentar la utilizacién de esa posipilidad de conseguir que
el sujeto se comunique con el mundo exterior.

La sincronizacion de un movimiento del cuerpo con un ritmo, permite también cambiar
poco a poee el compds del balanceo y obtener que se acelere o se haga mads lento. De este
modo se desarrollan las primeras formas del control motor del sujeto y un bosquejo de
coordinacion senso-motora que es mas facil cuande la sincronizacion corresponde a un impulso
bastante primitivo.

Del movimiento involuntario se intenta pasar entonces a la sincronizacion de un
movimiento voluntario con un ritmo en que haya siempre isocronismo entre los tiempos
como es ¢l caso del metrénomo o, todavia mejor, una musica sencilla y ritmada.

Se aprovecha la excitacion que el ritmo produce, procurando desarrollar el control y la
inhibicién al poner en juego lo que podriamos definir como un condicionamiento.

De estos movimientos simples se pasa evidentemente a otros mas complejos tratando de
generalizar los primeros resultados y de desarrollar la coordinacion de diferentes movimientos.

El primer instrumento en su cuerpo y lo que primero hace falta es asegurarles el dominio
de sl mismo. De este modo se puede pasar despuds a las palmadas o a los golpes sobre la
mesa o el suelo. Ni suelo ni mesa son propiamente hablando, abietos, sino el comienzo de la
accidn sobre el contorno y de la conquista del espacio.

En todos los casos, el impulso ritmico -repeticion regular del golpeo o del acento-
constituye la base de la comunicacidn.

La repeticién ritmica debe constituir un apoyo, no un objetivo; los educadores subrayan
la necesidad de que los vjercicios se cvaltien con vistas a uno educacion viva, Ademas, ol
interés de los ejercicios ritmicos no reside solamente en lo que valen como impulso motor,
sino también en su capacidad para atraer la atencion del nifio o adulto.
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La educacion por el ritmo comienza buscando sincronizaciones entre movimientos
alternantes y estimulos repetidos.

Desde el comienzo se basa en la captacion del grupo ritmico y en la combinacion de por
lo menos dos posiciones del movimiento: bajar y levantar brazos, por ejemplo,

Para Teplov(Fraisse, 1976}, los factores motores son una componente organica de la
percepcion del ritmo, pero rechaza una vision formalista del mismo. No se puede separar el
ritmo de su sentido, es decir, de su contenido. Hay pues un ritmo musical especifico que es
siempre expresion de un contenido afectivo. Este sentido masico-ritmico, como a él le gustaba
llamarlo, “se caracteriza como una aptitud para sentir activamente la musica {para reflejarla
en formo motora) y, por consiguiente, para un fino sentido de la expresividad afectiva del
curso temporal del movimiento musical”. Dicho sentido no puede despertarse nidesarrollarse
més que dentro de la musica. Teplov rechaza, cualquier ritmica que no sea un efercicio musi-
cal, subrayando al mismo tiempo la importanciz de la base motora de esta educacion.

Concluimos con esto, la enorme impartancia que el ritmo sea musical o no, tiene para la
vida del ser humano.

1.3 Psicomotricidad

1.3.1 Definiciones

Al Psicomotricidad, "Se considera como el control normal de postura y del movimiento,
en el cual se integran, aparte de las funciones motrices propiamente dichas ( sistema piramidal,
extrapiramidal, neuro periférica), la lateralidad, el concepto de espacio-tiempo y la imagen
corporal”.(Prado,]., 1990).

B) Motricidad o Acto motor. "Estd constituido por el comportamiento voluntario y
propositive, donde actian sincrénicamente: la contraccién del masculo o miisculos
protagonistas, la relajacion de los musculos antagonistas, y fijacion de las articulaciones
vecinas, con el objeto de que el desplazamiento de lo que va a moverse se haga de forma
correcta”.(Prado,1990).

C) Coordinacion. "Es la capacidad del individuo Je sincronizar y ordenar eficazmente
todos los elementos parciales que intervienen en la ejecucién de un gesto simple 0 movimiento
complejo, tanto en relacidn con su propio cuerpo, con los objetos, con el medio, o con atros
individuos que cooperan, se oponen o permanecen ajenos a la actuacion'(Rius Sant, 1990).

D) Movimiento. "Es el desplazamiento efectivo, voluntario o no, de una parte o de todo el
cuerpo” (Prado,1990).

Hermos definido cada uno de éstos conceptos con el propdsite de aclarar su significado y
de expresar la importancia que para nuestro trabajo tiene la psicomotricidad y los elementos
que en ¢sta intervienen.
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1.3.2 Desarrollo Psicomotor

Para la descripeién de fases y etapas del desarrollo psicomotor, hemos referido a alpunos
autores que de una forma mds completa han estudiado este tema, tales comae: LM, Prado,
1990; Rius Sant,1990; y Shestack, 1989,

Desde cf punto de vista motor el desarrollo psicimator pasa par tres fases:

1). La primera fase comprende la organizacién del esqueleto motor, la organizacion tonica
de fondo, la organizacion propioceptiva y la desaparicion de reacciones primitivas.

2). La segunda fase es la organizacion del plano motor, en la que se pasa de la integracidn
sucesiva a la integracion simultdnea.

3). Y la tercera fase corresponde a la automatizacion de lo adquirido (Prado,1990).

El aspecto psicomotor dependeri de la forma de maduracién motriz, pero también de lo
que se puede denominar sistemas de referencia: el plano ritmico y el plano constructivo
espacial, la “elasticidad” de o palabra y la evolucion de les planus perceptivo-gnastico,
gnosaconstructivo y corporal.

LAS ETAPAS DEL DESARROLLO MOTOR,

1J. El desarrollo mofor de fa cabeza. Aqui el nifio empieza a tener control de su cabeza apoyado
en el tronce y las manos.

2). Sedestracion. Movimiento [ibre de [as piernas al ser sostenido el nifio, por [a cintura, y
después el mantenerse sentado por si splo.

3). Bipedestacidn. El nifio sostenido, al apoyar sus pies sobre una superficie, extiende las
piernas y, en parte, Soporta su peso.

4). El desarrollo de la marcha. Esta se inicia con el desplazamiento del nifo por medio del
uso cde manos y piernas hasta dar sus primeros pasos por si mismo.

5). El wso de la mane. Inicia la postura de! pulgar en oposicion a los demds dedos v la
presion voluntaria. Manipula y pasa un objeto de una mane a otra.(Pradoe,1990),

ASPECTOS IMPORTANTES DE LA PSICOMOTRICIDAD.

La psicomotricidad puede descomponerse en tres aspectos:

a). Como una adaptacion gl mundo exterior al serviciv de Ia inteligencia. Cada parte del cuerpo
tiene una misién especial: los miembros inferiores sirven esencialmente para mantenerse en
pie y poder andar; los superiores para aprehender objetos, v 1a cabeza, para vigilar lo que
rodea al cuerpo.

b). Como un medio de comunicacion. De hecho el hombre utiliza los gestos, la mimica o la
sonrisa para comunicarse con Jos demas.

ch. Y Ia contraccion muscular acompafiada de fendmenos neurovegetativos en respuesta a
un traumatismo externo, sea psiquico v no, forma parte de la emocidn. Un relajamiento mus-
cular con disminucién del tono disminuira, por el contrario la emotividad y la
angustia{Prado,1990).




Se pueden distinguir tres tipos de manifestaciones de la actividad en el nifia:
- Las conductas motrices de base, que son mas o menos instintivas y por eso, poco
alterables.
- Las conductas neuromotrices, estrechamente ligadas a la maduracion del sistema
nervioso.
- Las conductas perceptivo-motrices, ligadas a la conciencia y a la memaoria.

1.3.3 Elementos de la Psicomotricidad

EXPRESION CORPORAL.
Hemos apreciado la importancia que tiene la expresion corporal para nuestro trabajo.

Podemos definirla como la posibilidad de demostrar que cada uno existe como individuo,
que siente, que piensa. Es hacer visible un esPacm que se estructura por la accion misma y el
proceso de su organizacién,

Es posible afirmar que debido a influencia de agentes exteriores, hemos perdido en gran
parte, la comunicacién con nuestro cuerpo, la capacidad de expresar libremente nuestras
emociones ¥ pensamientos, y con ésto no nos referimos a dejar pasar normas y respeto, sino
que acentuamos la necesidad de liberar a nuestro cuerpo de tensiones y aislamientos para
poder comunicarnos de una forma mas segura y relajada.

ESQUEMA CORPORAL

L.a imagen corporal puede ser considerada como la vivencia que se tiene del cuerpo, de
las relaciones de sus partes entre si y de las de él con el medio que lo rodea.

Se ha observado la necesidad de definir diferentes conceptos relacionados entre si, v que
integran una concepcion de lo que ahora nos interesa:

- Imagen corperal. Imagen visual, mental o memoristica del cuerpo humano propio o ajeno.

-Concepto corporal. Constelacion individual de recuerdos y creencias que conciernen al
propio cuerpo, con independencia de Ja observacion directa y bajo la influencia de los propios
deseos y aspiraciones.

-Esquema corporal. El sistema inconsciente que interviene en los mecanismos de
coordinacion muscular y postural.

-Percepcidn corporal. El darse cuenta del propio cuerpo como una realidad en el espacio y
en el tiempo. Abarca por lo tanto Gnicamente un cambio somatico sensible.

Es preciso decir que sin una correcta elaboracion de la propia imagen corporal seria
imposible el acto motor voluntario, ya que la realizacion de éste presupone la formacién de
una representacion mental del acto que se va a realizar, de los segmentos corporates implicados
y del movimiento necesario para lograr el objetivo propuesto.
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También intervienen en la psicomotricidad otros aspectos referentes a el mecanismo del
propio cuerpe. Tenemos asi, al fon miscudar, la relajacion, ia respiracion y el equilibrio.

El Tono Muscular.. El tone se manifiesta por un estado de tension muscular, que puede ir
desde una contraccidn exagerada (paratonia, catatonia) o fuertethipertonia), hasta una
descontraccion en estado de reposo(hipotonia), en el que aunque en forma muy débil todavia
se percibe una tensicn muscular.

La Relajacidn.. Es el paso de estado de contraccion al de distension. La relajacién patentiza
la experiencia de lo que aparece y desaparece, es la suma de una doble funcién, la de las dos
fuerzas propias del envoltorio corporal, contener y delimitar.

La Respiracidn.. Es una de las funciones vegetativas mds importantes; es un automatismo
adquirido desde los primeros segundos de vida. Es la base esencial del ritmo propic del
individuo estableciéndose sobre este ritmo propio una correspondencia entre el interior del
cuerpa ¥ lo que le es exterior.

El Equitibrio.. Es una de tas conductas motrices de base. El equilibrio correcto es la base
principal de toda coordinacién dindmica general, como también de toda accion diferenciadora
de los miembros superiores. Cuanto mas defectuoso es ¢l equilibrio mas energia se consume,
Esta energia es necesaria para otras actividades. Ademds esta lucha constante contra el
desequilibrio, aunque inconsciente, fatiga el espiritu y distrae involuntariamente la atencion.
Asi mismo, parece ser una de las causas de los estados de ansiedad y angustia.

El equilibrio interviene de modo esencial como una de las condiciones necesarias para
una correcta estructuracion y orientacion del espacio.

1.3.4 Transtornos Psicomotores

La organizacién psicomotora estd en el centro de la organizacién del comportamiento y
de las relaciones del individuo con su medio. Este desarroilo del tono y de la movilidad,
confundidoe con el desarrollo emocional de la orientacion, del gesto y del lenguaje, esta
organizacidon global, nos explica las relaciones comprobadas, por otra parte, entre los
transtornos del desarrollo psicomotor y las perturbaciones del commpaortamients o los
desdrdenes psicologicos.

Estos transtornos y desdrdenes de la personalidad se traducen por sintomas donde
predominan los aspectos somaticos, los transtornos psicoafectivos, cognoscitivos, relacionales.
Son éstos los sintomas que describen los diversos manuales de de psiquiatria y neuropsiquiatria
infantiles.

Aunque asociadas a las otras dificultades del nifw, las perturbaciones psicomotoras
pueden diferenciarse en un cierto nimero de aspectos cuyos caracteres han sido ampliamente




descritos por |. Ajuriaguerra en su Manual de Psicquiatria Infantil (1970). Este distingue:

a} Los desdrdenes psicomotores, los transtornos tdnicoemocionales precoces y los habitos y
descargas motores en el curso de la evolucion.

'b) La detilidad motora o insuficiencia general de las actitudes y de las diversas
coordinaciones corporales.

c) La inestabilidad psicomotora en las diversas formas y que se extiende entre dos polos:

— La inestabilidad psicomotora, ligada a! plan constitucional;

— la inestabilidad afectivo-caracteroldgica en relacion con los desérdenes de la
personalidad scbrevenidos en edad precoz;

d) los desdrdenes de la realizacion psicomotora:

—dificultades en relacion con transtornos neurclogicos;

—dificultades especificas en relacion con los aprendizajes escolares, de los cuales es el
tipo la disgrafia(dificultades particulares frente a la escritura).

1.3.5 Ejercicios

Hemos hablado de la psicomotricidad, aépecto importante en nuestro trabajo, sin em-
bargo, no debemos dejar pasar la importancia que para el programa tienen los ejercicios,
puesto que de ellos se compone. -

Los ejercicios terapéuticos consisten en movimientos corporales prescritos para restituir
la funcién normal o conservar un estado de bienestar.El propésito de los ejercicios es restituir,
mejorar o conservar uno o mas de los siguientes factores:

- Fuerza o la capacidad del musculo para contraerse.

-Elasticidad, esto es, la capacidad del muisculo para relajarse y permitir que haya
elasticidad pasiva.

-Coordinacion, o sea, la capacidad del misculo para trabajar en forma simultdnea con
otros miisculos y con fuerza y elasticidad apropiadas.

Para llevar a cabo una sesién de ejercicios, es conveniente tomar en cuenta tres aspectos
o fases a seguir:

-una fase de introduccion, de corta duracidn y baja intensidad que se denomina como
calentamiento,

-otra central intensa y prolongada que constituird la sesidn del dia

-y otra final, desfatigante, dirigida a restablecer el equilibrio orgénico y muscular, llamada
de recuperacién, en donde para nuestros fines terapéuticos utilizaremos a la musica sedante
coma apoyo.

Parece que asi hemos podido integrar de alguna manera la informacién o datos necesarios
para la elaboracién de un programa de ejercicios psicomotrices, por lo menos como base
tedrica y cientifica que avalen el porqué del procedimiento,




1.4 El Paciente Psiquidtrico y su afectividad

El Paciente Psiquidtrico, motivo principal de este trabajo, es ante todo un ser humano,
que siente, y debe tomarsele en cuenta de una manera seria, con el proposito o con miras a
una reintegracién a la sociedad, a la cual, por su postura de ser humano pertenece. Hay en
muchas ocasiones, poca o nula posibilidad de llegar a esto, sin embargo, es posible ayudarles
a sentirse mejor, es decir, a aumentar su autoestima y su afecto, lograndole con un trato mas
personalizado, que en muchas ocasiones la misma sociedad y hasta su propia familia les
niega. Con esto, no pretendemos de ninguna forma degradar la imdgen de los hospitales
psiquidtricos o de las personas que en ellos laboran, sino que atn con la atencién médica vy
terapéutica que ellos reciben dentro de la institucion, es necesario un "empujoncito” o apoyo
para un mejor estilo de vida, atin con la patologia que padecen y el encierro en el que se
encuentran. La razén principal de este trabajo, como ya lo mencionamos, es la ayuda que sea
mucha o poca se le pueda dar a estas personas.

1.4.1 Definiciones

A} Paciente Psiquidtico. Es una persona que padece una enfermedad mental, y que para
ser atendido necesita de un tratamiento integral de firmacos y psicoterapias de acuerdo a su
padecimiento, estos pacientes pueden estar hospitalizados o no.

B) AFfectividad. Representa el dominio delo agradable y lo desagradable, del amor y del
odio. La afectividad es representada o manifestada por las emociones.

C) Autoestima. Es el afecto, amor o valor que una persona tiene hacia si mismo. Puede
ser poco ; baja autoestima, 0 puede exagerar ese amor o ego: sobre estima.

Hemos ya hablado de los aspectos distintos que nos atafien, como ia musicoterapia, que
sirve de apoyo principal para llevar a cabo nuestro trabajo; €l ritmo, en el que, por ser un
meovimiento ordenado, nos basamos para apoyar la ejecucién de los ejercicios y, la
psicomotricidad que trataremos de cotregir poce a poco. Lo que sigue, es atender a quienes
recibiran esta ensefianza, por quienes se estd trabajando, y exhibir un panorama lo més apegado
posible a la realidad.

Como deciamos al inicio de este trabajo, independientemente de la patologia padecida
por un paciente dentro de un hospital psiquidtrico, el ambiente propio de éste no ayuda a su
recuperacion afectiva, pues no hay que oividar que es un ser humanc, que siente y su maner
se da cuenta de la realidad que lo rodea.

Sabemos que el fin de una clinica psiquiattica es positivo, ayudar al paciente a su méxima
recuperacion, tratar de integrarlo a la sociedad a la que pertenece, y desde luego a su familia,
por medio de un tratamiento integral (médico y psicoldgico) de acuerdo con su padecimmiento.

Pero llevar a cabo esta tarea, no es ficil, pues se necesita como ya lo mencionamos del
apoyo familiar y de la sociedad. Nos apoyaremos en diferentes autores para describir [a
situacion afectiva de los pacientes dentro de la institucion.
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1.4.2 El Paciente Psiquiatrico Hospitalizado

EL HOSPITAL PSIQUIATRICO

Segtin Martin (1985 ), los hospitales psiquiatricos fueron creados como un lugar de asilo
donde el paciente encuentra paz, consuelo y un tratamiento adecuado. Existen tanto aspectos
negativos como positivos de estas instituciones, Se reafirma que recluir a un paciente en un
hospital tipico, equivale a empeorar una situacién ya mala. Al ser clasificado de “enfermo
mental” y ser tratado como “paciente”, como una no persona, el individuo cae en una apatia
cada vez mas completa, pierde su identidad y experimenta sentimientos de incompetencia y
de puca autoestima. Al problema que sufria antes de ser internado se agrega el de la
“hospitalizacién”.

Elambiente de los hospitales psiquidtricos produce 2 menudo sentimientos de impotencia
y despersonalizacién en los pacientes.

En la reaccién social concebida como causa de enfermedad mental, los problemas
prehospitalarios causantes de la reclusion del paciente tienen poca importancia frente al
sindrome de “hospitalismo” que ocasiona estancia larga en el hospital,

En 1964 Gruenberg y Zusman(Martin,1985) describen las etapas de la cronicidad o lo
que llaman sindrome del colapso social.

1. Etapa previa 4 la enfermedad: antoconcepto deficiente. El sindrome del colapso social se
presentara s6lo en personas con eTiterios internos deficientes acerca de las reglas que rigen la
conducta y los papeles sociales. Debido a que les falta seguridad en si mismos facilmente se
altera la imagen de su personalidad en relacién con los demas y la manera adecuada de obrar.

2. Dependencia de lvs indicios del momento, Cuando pasa por un momenta de mucha
tensién(el incidente que los lleva al hospital), muestran extracrdinaria dependencia de otros
respecto a la decisién de lo que es buene y malo, verdadero y falso, inhibirse y dejarse influir.

3. Clasificacion de incompetentes y peligrosos por la sociedad. E] ambiente social define a la
persona como incompetente, peligrosa e incapaz de autocontrol.

4. Induccion en el papel de enfermo. El individuo estd ya definido como “paciente”, pasivo,
desvalido y enfermo, sin que haya muchas posibilidades de cambio.

3. Aprendizaje de papel de enferme crénico. Los hospitales ofrecen papeles de aislamiento
constante, agresién permanente o intermitente y dependencia crénica sin aislamiento
extremo(el paciente que coopera y se porta bien). El individuo pasa de una identidad basada
en una alteracién aguda a uno de estos papeles mds cronicos.

6. Atrofia de las habilidades de trabajo i Ias destrezas sociales. En el hospital el paciente tiene
pocas oportunidades de aplicar sus destrezas relacionadas con actividades ordinarias como
cocinar, coser, conducir y otras mas especificas.

7. Identificacion con el enfermo, Llega el momento en: que acepta su estado de enfermo y se
adapta a la conducta de los demés. Podemos decir que se ha integrado a la comunidad.

Las ideas expresadas por estos autores, ponen de relieve los peligros de una estancia
demasiado prolongada en un hospital. .
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ASPECTOS POSITIVOS DE LA HOSPITALIZACION

En vez de tratar de prescindir por completo de la hospitalizacion, algunos profesionales
han propuesto cambios radicales en el ambicnte hospitalario para que sea mas terapéutico.

En 1953 Maxwell Jones (Martin, 1985), insistia va en la participacién activa de los pacientes
en su tratamiento y en el de otros, asi como en varios aspectes de las actividades diarias del
hospital, su fin, era crear una atmosfera de aceptacion y respeto que ayudara a reinstaurar la
autoestima del paciente, a menudo destruida, y convencerlo de que debfa intervenir en el
proceso de su rehabilitacion.

Tratar al paciente como ser humano y no simplemente como “enfermo” y persuadirlo de
que puede asumir cada vez mayor responsabilidad por su vida, no sélo es una actitud mas
humana sino que ademads representa un ingrediente active en cualquier programa terapéutico.

Se han Hevado a cabo distintos programas dentro de hospitales psiquiatricos con el fin
de integrar tanto a pacientes como al personat de la instituciin, para lograr mayar participacion
y menor apatia de éstos, asi como:

a} Intercambio de fichas. Se utilizaba como aprendizaje operante. Se usaban fichas de
plastico o tarjetas como reforzadores generalizados, asf los pacientes trataban de gandrselas
para tener al guin beneficio dentro det hospital. Aunque se observd que la conducta permanecia
mientras este sistema de fichas estuviera vigente, se pretendia que estos reforzadores poco a
poco se sustituyen por otros mas naturales.

b) Comunidades terapéuticas.  Sc intentaba que el paciente participara en su propia
recuperacion y en la de otros, asf como en actividades del mismo hospital. También el per-
sonal médico debia dejar su pape! profesional e interactuar con los pacientes de forma
espontinea en las reuniones de la comunidad. Los internos podian usar su propia ropa en
lugar de los uniformes del hospital. Con dsto se pretendia crear un ambiente de respeto y
aceptacidn que ayudara a mejorar la autvestima y afectividad de los pacientes.

c) Terapia de Trabajo o Ergoterapia.  Actualmente se lleva a cabo este programa dentro
de algunas instituciones psiquidtricas de nuestro pais y es prabable que en muchos otros
también lo hagan. Esta terapia de trabajo consiste en que los pacientes participen mas
activamente en las labores del hospital, ya sea en la limpieza del mismo, en talleres manuales,
entre otras, logrando asi una mayor actividad e integracion del paciente con sus companeros.

En este punto es donde nosotros haremos nuestra aportacion, pues un programa de
musicoterapia serd igualmente de utilidad y ayuda para los pacientes, ya que con el trato
personalizado del instructor ¢ terapeuta que lo aplique, lograremos aumento de afectividad
y mayor seguridad en los pacientes.
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CAPITULO H

MARCO CONTEXTUAL

Se presenta a continuacion y de manera breve, las caracteristicas generales y manejo
organizacienal del Sanatorio de Ntra. Sra. de Guadalupe de la Ciudad de Cholula, Pue., para
cuyos pacientes va dirigido el Programa de Musicoterapia que aqui se presenta. Este capitulo
consta de : Caracteristicas Generales, Politicas, Objetivos, Reglamento, Comité Interno de
Etica y Normas de Internalizacion.

2.1 Caracteristicas Generales del Sanatorio de Ntra. Sra.
de Guadalupe

El Sanatorio de Nuestra Sefiora de Guadalupe es una institucion asistencial de salud
mental. Se encuentra ubicado en la calle prolongacion Morelos S/N, en Cholula, I'ue. Dentro
de la Institucién se encuentran las areas de: consulta externa, hospital de dia {terapia de
rehabilitacion), drea de mujeres, drea de agudos y drea de cronicos.

El Sanatorio de Nuestra Seniora de Guadalupe fue fundado el 6 de Septiembre de 1909 y
la inauguracion tuvo lugar el 27 de Junio de 1916. [s una institucidn perteneciente a lus
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Hermanos de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios que en el cumplimiento de su misidn
apostdlica y evangelizadora, pramueve hospitales, Centros de Educacion Especial y otras
estructuras organizativo-asistenciales, adaptindose y contribuyendo a los necesarios cambios
y transformaciones, que ayuden a mejorar al ser humane en sus aspectos corparales,
psicologicos, religiosos y sociales.

Esta institucion, dirigida por Sanatorios de México, 5.A. de CV, presta una asistencia
integral {fisica, psiquica, religiosa y social) desde los &mbitos de prevencién, en el tratamiento,
la rehabilitacion y la reinsercion.

En su vertiente de larga estancia, tiene como fundamentos asistenciales Ia recepcion de
enfermos de patologia persistente, al igual que la creacidn de grupos operativos susceptibles
a beneficiarse de téenicas de rehabititacion ocupacional y /o laboral y socio~comunitaria.

Pretende también potenciar actividades lidicas, recreativas v resocializadoreas intra y
extrahospitalarias, asi como la integracion de la familia del paciente.

Dicha institucién tiene como mision dar atencién médica y hospitalaria integral a la
comunidad sin distincién de sexo, credo, religién, raza y posicidn social. Le brinda atencién
a: personal de la comunidad, pacientes particulares clasificados de acuerdo con los
Reglamentos de la Institucidn, pacientes particulares independientes mediante pago de
servicios, pacientes de diferentes Entidades o Empresas por medio de contratos especiales,
pacientes sin recursos econdmicos y de especial urgencia, de acuerdo con las posibilidades
del Sanatorio.

Presta los servicios de consulta externa como ¢l servicio médico psiquidtrico, servicio de
psicologia clinica (psicoterapia individual, de grupo), v trabajo social.

También en la hospitalizacion se cuenta con el drea médica que abarca el servicio médico
psiquiatrico {médicos residentes }as 24 horas), servicio de psicologia clinica(terapias
ocupacionales y recreativas), servicio de odontologia, trabajo social y enfermeria; en el drea
administrativa se cuenta con servicio religiosa, servicio de lavanderia, restaurante, barberia,
farmacia, taller de carpinteria, de pintura, irea deportiva, sala de lectura, sala de televisién y
video, juegos de mesa y musica ambiental.

2.2 Politicas

1. Contribuir a reducir la morbilidad por transtornos mentales, mediante ¢l desarrolio de
actividades de prevencién primaria, prevencion secundaria, a traves de la consulta externa y
hospitalizacién.

2. Aumentar la cobertura a través del mayor rendimiento de los servicios psiquidtricos
hospitalarios, sin disminuir la calidad de la atencidn, teniendo como prioridad Ia
hospitalizacién a pacientes subagudos y crénicos.




3. Colaborar en el desarrollo del conocimiento en el campo de la Salud Mental, brindando
acciones de docencia y adiestramiento a personal médico y paramédico, a las diferentes
escuelas y Universidades que soliviten el campo clinico para précticas profesionales
Psiquiatricas.

2.3 Objetivas Generales de la Institucidn

1. Aumentar la cobertura de servicios de Salud Mental a través de:

a). El diseno de programas de atencién médica hospitalaria de corta y larga estancia,
Hospital de Dia, Consulta Externa, con el fin de ofrecer a la comunidad en su drea de influencia,
una atencidn integrada y eficiente.

b). Integracion de distintos tipos de téenicas terapéuticas, adecuadas a las necesidades
del paciente.

2. Tratamiento del paciente, teniendo en cuenta su ambiente familiar y social, a través de
actividades de Salud Mental, que tengan como fin la resolucién de la situacion problematica
del pacienite, con una atencién y orientacion humano-cristiana.

3. Desarrollar conjuntamente con Instituciones docentes Universitarias y vocacionales
programas educativos en Salud Mental.

4, Desarrollar programas de adiestramiento en servicio para el personal del Sanatorio.

5: Coordinar, disefar, dirigir y apoyar programas de Salud Mental que se desarrollen en
la comunidad de su area de influencia,

2.4 Comité Interno de Etica

El Comité Interno de Etica, viene exigido por la problemadtica conflictiva presente y
previsible que surge y puede surgir en la libertad de conciencia y de la diversidad de
interpretacion en la aplicacion correcta de las normas éticas de un Hospital Catdlico.

Tiene como finalidad la proteceidn de los derechos de los pacientes y dei personal, y la
salvaguarda de la identidad.

OBJETIVOS DEL COMITE INTERNO DE ETICA.

1. Crear conciencia creciente de que el principal objetivo del Comité es el del servicio al
enfermo y vigilar que se respeten sus derechos.

2. Concientizar al grupo del Comité, sobre las necesidades de formacion ética de ios
miembros, y de la importancia del estudio de casos y situaciones que se presenten en el
Sanatorio.

3. Formular orientaciones que ayuden a la resolucion de casos y situaciones en el Sanatorio.




4. Dinamizar ef equipo interdisciplinario del Sanatorio.

3. Disponibilidad y apertura al didlogo.

6. Acordar por consenso las conclusiones tomadas en el Sanatorio.

7. El objetivo del Comité de Etica es de cardcter de asesoramiento y servicio, a quien en
altima instancia complete la decisién, es al médico encargado del caso, de acuerdo con el
paciente,

2.5 Reglamento Interno

El reglamento esta integrado por los siguientes capitulos, que a su vez se componen de
articulos que especifican las normas que deberan ser cumplidas por los empleados y
trabajadores de oficios varios para un mejor y armdnico desemperio de su trabajo dentro de la
Institucion.

CAPITULOS.
L. Disposiciones Generales,
Ii. Jornada de trabajo y horarios.
M1 Dias y lugares de pago.
IV. Mantenimiento y limpieza de las herramientas, maquinaria, aparatos y vtiles de trabajo.
V. De la seguridad e higiene y riesgos detrabajo.
VI Obligaciones de la empresa.
VI Obligaciones de los trabajadores.
VIii. Prohibiciones a los trabajadores.
IX. Primeros auxilios.
X. Medidas disciplinarias.

2.6 Normas y procedimientos de hospitalizacién

Incluye todos los puntos necesarios y detallados para llevar a cabo la hospitalizacion de
un paciente en diferentes circunstancias. Se integra de la justificacién y exposicion de motivos,
identidad, modelo asistencial, base legal o bases juridicas y atribuciones.

I INGRESO DE PACIENTES.
II. NORMAS DE HOSPITALIZACION.
1. Internamiento voluntario.
2. Internamiento involuntario.
3. Normas y procedimientos para el internamiento involuntario.
1l ASIGNACION DE MEDICO TRATANTE.
- Normas para los médicos particulares.
IV. BOCUMENTACION (EXPEDIENTE CLINICO).
V. NORMAS PARA EL MANEJO INTRAHOSPITALARIO.
VI. MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EI PACIENTE PSIQUIATRICO.
1. Aislamiento temporal.
2. Sujecidn.
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3. Terapia electro convulsiva (TEC),
VII. NORMAS DE DERECHOS DEL PACIENTE.
VHI. INFORMACION A FAMILIARES.
{X. EGRESO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO.
X. CASOS DE FUGA.
XI. CASO DE SUICIDIO O AUTOAGRESION.

Como se pudo observar, et Sanatorio de Ntra, Sra. de Guadalupe, es una institucion, que
aunque privada, es manejado por hermanos catdlicos, quienes junto con el personal médico
tratan y se esmeran en dar a sus pacientes, una atencion integral, brindandoles asi, calidad y
calidez.
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CAPITULO III
PROYECTO DE DESARROLLO

TITULO:

"PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA PARA PACIENTES PSIQUIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON PROBLEMAS MOTORES".

3.1 Planteamiento del problema

El problema que nos atafie y por lo que se realizé este programa, es la baja autoestima y
afectividad que en un paciente psiquiatrico hospitalizado pueda existir ademés de su
padecimiento mentaj, mds aun los pacientes que sufren algun porblema motor, pues ademds
de su estado patologico vy afectivo, el hecho de no poder moverse con facilidad puede hacer
que se encuentre en desventaja entre su comunidad. Se presume de una menor participacién
interpersonal y de las actividades de el hospital, ocasionado por su deficiencia motora.

En cuanto a su afectividad, es preciso mencionar, que el estar reclufdo en una institucion
psiquidtrica, puede hacer que se produzcan sentimientos de impotencia, baja autoestima y
despersonalizacion en el paciente, como lo mencionan algunos autores,




Existen hospitales o sanatorios de diversos tipos, unos deplorables y otros de excelente
calidad, tanto en la capacidad profesional y trato personal, como de instalaciones. Y aunque
esto influye en gran magnitud en la afectividad del pacicnte, el solo hecho de verse recluido
y clasificado por la sociedad como incompetente o peligroso, y muchas veces olvidado por su
familia, provoca en €1, sentimientos que va hemos mencionado anteriormente.

Se pretende entonces, tratar de apovar las dreas tanto afectivas como motoras de estos
pacientes y de lograr una recuperacion, lo mas completa e integral posible con la ayuda de la
miisica, que es posible sirva de reforzador a o largo de su vida.

3.2 Justificacion

La misica, como ya es sabido, se ha considerado desde la misma creacién del hombre,
como un elemento vital para todo ser vivo, pues es parte de la naturaleza misma. Ha sido
utilizada desde tiempos muy antiguos como una ¢ura magica, en rituales y era también una
forma de comunicacion con algunas divinidades.

Tiene el poder de afectar al animo porque contiene elementos persuasivos y atin cbligantes.
Perc cualquiera que sea el propdsito, la musica se relaciona siempre con experiencias propias
de el hombre, pues ha nacido de su mente y de su corazon, habla de sus emociones y expresa
su percepcion.

El cardcter de la musica y log efectos que produce dependen de los diferentes elementos
del sonido y de su interrelacion {frecuencia, intensidad, timbre, intervalos, duracién y ritmo).
De estos elementos el ritmo en determinadas melodias es el mas sobresaliente y dindmico.
Impulsa de una manera casi involuntaria la realizacion de movimientos con un tiempo
determinado.

Tomando en cuenta que pretendemos la ayuda a pacientes psiquidtricos con problemas
motores para una mejor coordinacion motora, se llevo a cabo el disefio de un Programa de
Musicoterapia que contiene determinados ejercicios con la melodia y ritmo correspondientes,
previamente grabados, con el fin de que cualquier persona que desee comprometerse con su
quehacer, pueda aplicarlo y ayudar asi a estos pacientes de una manera mds directa y per-
sonal.

Este programa podrd ayudar en el tratamiento de los pacientes a los que les sea aplicado,
serd un apoyo para la institucién donde se emplee, pues habra una actividad mds y bien
fundamentada para el mejoramiento de sus pacientes, tendrd la posibilidad de acomodarse a
tas necesidades y recursos de quien lo aplique o de maodificarse y adaptarse a diferentes
circunstancias y personas segun se requiera.

En el aspecto personal, es una satisfaccion poder realizar este programa, pues se ha
observado que la musica, en todos sus aspectos y sentidos, es una parte del ser humano,
podriamos asegurar que es vital para él, por lo que su utilizacion en forma adecuada como
apoyo a diversas disciplinas podria scr de mucha ayuda.



3.3 Objetivos y Metas

OBJETIVO GENERAL:

Disefio de un programa de musicoterapia basado en el ritmo musical y la psicomotricidad,
para lograr el mejoramiento motor v afectivo de los pacientes psiquiatricos con problemas
motores.

MET:\:

Este programa se realizd con la ayuda de profesionales de la musica y de gjercitacion
fisica, y consta de:

1. Una introduccién acerca del tema.

2. Una resefia de la importancia de la musica. Acercamiento afectivo con el paciente. Qué
es la psicomotricidad. Qué es la musicoterapia.

3. Explicacién del procedimiento al instructor.

4. La relacién de ejercicios a realizar.

5. Dos cassettes con la musica correspondlente a cada grupo de gjercicios tanto fisicos
como de relajacion.

6.Enel apendlce se incluirdn partituras de algunas otras melodias que no estaran en el
cassette de ejercicios, como una segunda opcidén musical con los ritmos sugeridos para los
ejercicios.

OBJETIVOS PARTICULARES
1). Lograr el mejoramiento en la coordinacion motora de los pacientes.
METAS:

a).Se seleccionarén a los pacientes con problemas motores (dado su problema de
psicomotricidad el nimero de pacientes serd de un méiximo de 5 personas para poder hacer
observaciones, ayudarles a realizar los movimientos en caso de necesitarlo y tener un mayor
control de la sesién). El sexo de los pacientes es indiferente para la aplicacién del programa,
sin embarge, debido a las secciones de Ia institucion tendran que reunirse solo los del mismo
sexo. Las edades fluctuardn entre Jos 18 y los 50 afius. Los sujetos seleccionados no deberdn
tener aiguna lesion organica motriz, pues seria imposible algin tipo de recuperacion. Se
seleccionardn pacientes de el drea de agudos y de larga estancia.

b). Se aplicard el programa de musicoterapia en un salén amplic y ventilado (con toma
de corriente eléctrica) y st es posible con colchonetas o cujines para la ejecucion de movimientos
en el suelo (acostados y sentados). Se necesitard una reproductora de audiocassettes para
escuchar la musica correspondiente a cada ejercicio. Se utilizara también una libreta de
observaciones con el propésito de anotar cambios importantes de los diferentes pacientes
durante cada sesién.




2). Ayudar alasfectividad deestos pacientesconel tratopersonalizadodel instructor o terpeutiay napeda irpaluable de lymitisicn,

METAS:
a). Se trabajard con el mismo programa y los mismos sujetos para lograr este objetivo.

b). Durante la ejecucién del programa se tratard de establecer empatia con los sujetos por
medio de la musica sedante v los ejercicios de relajacidn v relajacién que irdn al principio y
final de cada sesién.

c). Se tomaran notas sobre las observaciones hechas en cada una de las sesiones,
relacionadas con los cambios afectivos y de comportamiento de los sujetos. Esto con el propdsito
de hacer una comparacién cualitativa de los avances y retrocesos obtenidos con la aplicacién
del programa.

3}.Dejar bases para que los sujetos por si mismos logren coordinar movimientos cada vez mds complejos.
METAS:

a). El programa contendrd ejercicios que a juicio del instructor o terapeuta y con base
tedrica, son sencillos y basicos, pues serd casi imposible incluir en él todos los movimientos
que el ser humano puede realizar. Por lo que se pretende que con los ejercicios bien ejecutados
serd mas facil desarrollar poco a poce movimientos cada vez méas complejos.

3.4 Estrategia

Para poder llegar a [a realizacion de el Programa de Musicoterapia, se necesesitaron de
una serie de elementos tanto humanes como materiales.

Se pidié asesoria a profesionales en musica que con sus conccimientos apoyaron tanto
las bases tedricas como pricticas, refiriéndonos a la musica utilizada para el programa y a los
diferentes aspectos de ésta que pudiesen influir en el ser humano.

También se pidié ayuda a un instructor de ejercicios aerdbicos para realizar la parte de
ejecucidn del programa.

Se eligieron las melodias, escuchando en vivo musica de diferente tipo (en piano), y
proponiendo la que tuviera muy marcado el ritmo. Y ya elegida la miisica, entonces se procedié
a eleccidn de los ejercicios.

Nuestro siguiente paso fué armar el programa de la siguienfe manera:
Se redactd una introduccién acerca del tema, una resena de la importancia de la musica,

acercamiento afectivo con el paciente, definicidn de psicomotricidad y de musicoterapia. Una
explicacién del procedimiento al instructor.
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Se explico cada uno de los ejercicios y se apoya con dibujos que expresaran el movimiento
sugerido. Despues de la explicacién de cada ejercicio se anotoé el Hpo de musica que se ha de
utilizar.

Se hizo una recoleccion o agrupamiento de partituras con los mismos ritmos utilizados
en el programa pero con otras melodias por si se desea cambiar.

Se realizd la grabacion de dos audiocassettes: el primero con musica de ritmo marcado
para los ejercicios de movimiento y el segundo con musica sedante para los ejercicios de
relajacion y finalizacidn de cada sesion, ésto con el fin de relajar al paciente y no dejarlo en un
momento dado alterado o ansioso.

La grabacién del cassette 1 (psicomotricidad) se realizé con la ayuda de personal
capacitado para el manejo de aparatos especiales para este fin, y de el pianista para la ejecucion
de las melodias.

Para €] cassette 2 (relajacion) se ocupd un aparato de sonido y la misica ya seleccionada
en disco.

El siguiente paso fué el disefio de la portada de éstos, con la asesoria de un profesional
del disefio grafico, para dar una imagen lo més cercana posible al contenido y objetivo del
programa. :

Finalmente se llevo a cabo la impresion del programa por medio de una computadora y
una impresora ldser para un trabajo de mejor calidad.

Estrategin para Ia ejecucion del programa. Para laaplicacién del programa, se necesitara
la autorizacion del director de la institucion a la cual serd llevado: a) se concertard una cita
con el director o persona encargada y se presentara el proyecto realizado, b) por medio de un
programa de trabajo y una carta, se le pedira su autorizacién tanto para la aplicacion del
programa como pata la seleccion de los pacientes por medio de la revision de los expedientes
0 bient con la ayuda del personal:indicado. Los pacientes deberdn tener como caracteristica
comun problemas de movimiento.

El programa tendrd una duracion de 25 sesiones, con el fin de lograr avance en los
movimientos de los pacientes. Cada sesién tendrd un tiempo aproximado de 1 hora y 30
minutos. Las sesiones se daran diariamente de lunes a viernes, dejando descansar sibado y
domingo. O bien 3 veces por semana.

Durante la aplicacidn del programa se observardn y anotardn cambios importantes
observados en cada sesidn para asi llevar un registro cualitativo del programa.

Cuando el programa esté concluido, se llevara a cabo una sesién especial de despedida o
clerre, pues es importante no dejar inconcluso ni el programa y mucho menos la relacion
instructor-paciente, pues ésto traeria como congecuencia un retroceso en ocasiones casi
completo en el drea afectiva del paciente.
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INTRODUCCION

Entre las muchas formas que apoyan un tratamiento terapéutico. existe la musicoterapia,
pues consiste en L dosificacion de Ly mudsica para tratamientes distintos.

Coma sabemos, la miisica forma parte casi vital en la vida del hombre, se ha utilizado
come una forma de comunicacion, ya sea entre ¢ v los demds o con algun ente mds allid de la
naturaleza como los dioses o espiritus.

Pero no sélo se utilizd para eso, la musica durante décadas ha tenido diferentes
aplicaciones y usos, el principal o mds comtin es el de simplemente escucharla y sentir el
placer de hacerlo sea cual fuere el estilo. Sinembargo, en distintas partes del mundo como en
distintas épocas el hombre ha experimentado el uso de la musica en una forma mas cientifica,
descubriendo las reacciones que produce en diversos padecimientos como producto de los
diferentes elementos que la componen.

Asl pues, nos hemos propuesto en el siguiente programa acentuar la importancia del
elemento ritmo como un impulso cast involuntario que el paciente sentird para realizar
determinados movimientos ayudéndolo 2 una mds rapida rehabilitacion.

Ademds, se utiliza también miisica suave que servird de apoyo para los ejercicios de
relajacién y respiracidn asi comao para el cierre de cada sesion.

Por otro lado, la misica abre canales de comunicacidn lo que facilita un mayor
acercamiento afectivo con el paciente, otro de los objetivos primordiales de este programa.

Hemos querido asi, dar un sencillo panorama del uso de la miisica y 1a importancia que
ésta tiene sirviendo como apoyo al tratamiento y rehabilitacion de las personas, esperando
que no solo quede aqui, sino que se extiendan ain mds aportaciones e investigaciones sobre
este elemento tan importante para la vida del hombre.

IMPORTANCIA DE LA MUSICA.

Desde tiempo inmemorial, el hombre se ha servido de ta musica para expresar y comunicar
sus sentimientos y estados de animo. No es errénea la idea que nos dice, como para el hombre
primitivo, la musica antes de ser un medio de recteacion, era un elemento de comunticacién,
inclusive anterior al lenguaje hablade.

En la antigiiedad, se consideraba poseedor de un “don misterioso” al que la creaba, toda
vez que en esa épuca tuvo relevancia en las actividades religiosas, Hoy, sabemos que el ser
humano en general es susceptible de educar su sensibilidad para gozar, crear y aprovechar,
gracias a sus sentidos y a su cuerpo, las manifestaciones musicales.

La ciencia, en el campo experimental, ha demostrado el poder de la musica para modificar
la presidn sanguinea, las palpitaciones del corazon v la energia muscular. 5u infiuencia llega
también a la mente y a la emocion, por eso su adecuacion y uso en el proceso terapéutico es
importante factor para una mejor integracion de la personalidad del ser humano.
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ACERCAMIENTO AFECTIVO CON EL PACIENTE.

Hemos mencionado ya la importancia de la muisica en el ser humano, por lo que no
debemos dejar aun lado a lus protagonistas de este trabajo, pues el trato que ¢l terapeuta ¢
instructor tenga para con eilos, es de vital importancia en la gjecucién de este programa.

Uno de los objetivos primordiales, vs el mejoramiento de la afectividad y autoestima, v
para lograrlo es imp()rtantv tratar a los pacientes como lo que son, seres humanos,

Desde el momento de entrar a un sanatorio psiguiatrico, sin darnos cuenta tendemos a

etiquetar a los pacientes como: “locos”, “incompetentes”, “agresivos”, “minusvilidos” entre
otros muchos calificativos.

Esto nos impide tratarlos como cualquier ~er humano, es decir, como personas
“normales”, con defectos y virtudes, con buen o mal caracter, etc. y no nos permitimos darles
su verdadero valor,

Debemaos tomar en cuenta que independientemente de el transtorne padecido, ellos se

dan cuenta de todo lo que sucede a su alrededor, pues al llevar un tratamiento farmacoldgico,

- se ubican mas ficilmente en su realidad. Tampoco olvidemos, que muchos de ellos son
profesionistas, esposos, hermanos, padres, y que su enfermedad no les impide sentir.

Es importante, entonces, tratar lo mas pronto posible de quitarnos esas etiquetas que
obstaculizarian el llevar a cabo la parte cualitativa de nuestro programa, que es como ya lo
dijimos lograr aumentar la seguridad y autoestima del paciente que dentro del mismo hospi-
tal parece perder dia con dia.

QUE ES LA PSICOMOTRICIDAD

Puesto que nuestro fin es mejorar la psicomotricidad de los pacientes psiquiatricos
hospitalizados, es conveniente definir este concepto, con mucha claridad y lo mds sencillo
posible. Pero antes debemos mencionar que ef objetivo no sélo es mejorar sus movimientos lo
mds que se pueda, sino que al hacerlo, logramos también apoyar el punto anterior (seguridad
y autcestima), pues al poder realizar movimientos cada vez mas firmes, es probable que los
pacientes puedan lograr: en primer lugar, satistacer necesidades propias, participar en mads
actividades dentro de la institucién y tener mayor interrelacion con sus compafieros, lo que
ayudaria a reforzar nuestro objetivo.

Definimos a la psicomotricidad como el control normal de ja postura y el movimiento en
la cual se integran, aparte de las funciones motrices propiamente dichas, ia lateralidad, el
concepto de espacio-tiempo v la imagen corporal.
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QUE ES LA MUSICOTERAP!IA

La musicoterapia es el uso dosificado de la masica en el tratamienty, la rehabilitacion, la
educacion y el adiestramiento de adultos v nifios que padecen transtornes fisicos, mentales o
emocionales. Ya que es una funcion de la musica, donde esta no es un fin en s misma, su
valor terapéutico no estd necesariamente en relacion con =u calidad ni con la perfeccion de las
cjecuciones. Su efuctos obedece en primer lugar a la mAuencia, solive el hombre, de [os sonidos,
origen de la musica,

L.a musica ha originado infinitas formas de relacion. Fstas formas constituyen la piedra
fundamental de la musicoterapia.

EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTG

Para el instructor o terapenta: no es necesatio un estudio especifico relacionado con el
programa para poder llevario a cabo. Bastard el filtro de la institucion para saber que es tina
persona apta para su aplicacion.

Antes de empezar, debemos tomar cn cuenta lo mencionado en los puntos anteriores y
no olvidar que tenemos desde este momento un compromiso serio con nuestro trabajo, esto
serd un requisito indispensable.

Es importante también, no dejar a medias el trabajo, pues el dejar a un paciente sin una
despedida o cierre alguno, podria hacerlo retroceder en lo avanzado o anular lo que se ha
Jogrado. i por algin motivo, nos vemos obligados a suspender o no terminar el programa, os
indispensable hablarlo con el o los pacientes y despedirnes de ellos.

Hemos considerado algunas notas importantes para proceder a la aplicacion del programa
en caso de tener alguna duda:

1. Cémo llewvar a cabo la sesion. Cada instructor o terapeuta tiene desde luego un estilo
propio para trabajar, que nos servird para realizar con gusto nuestro trabajo. Y sin dejar esto
fuera puntuaremos algunos pasos claves:

a}. Saludo y presentacion.  Para la primera o primeras sesiones es importante tratar
de entablar empatia o romper el hielo con lus pacientes. |a presentacion y la manera de hacerlo
debe ser clara y relajada, decir nuestro nombre con apellido v pedir que ellos lo hagan también:
procuraremos aprendernos su nombre o sobrenombre lo mas pronto posible para nuestras
proximas sesiones.

No debemos atvidar que la sonrisa v la sinceridad son dos aspectos primordiales para
lograr la empatia antes pedida.

Debemos explicar claramente para qué estamos alli y pedir su cooperacién y respeto
para evitar alteraciones o malos entendidos,




b}. Ejecucion del programa. Nuestras sesiones son de una duracién aproximada de 30
minutos. Asi lograremos mayor interés y menos fatiga. Debemos modular el tono y volumen
de voz segln se presente la situacion: si vemos a los pacientes desganadoes debemos ser mas
dindmicos y subir un poco el volumen y ritmao de vuz. 5i por el contrario se encontraran muy
excitados debemos hablar suave y lento.

Aunque de cualquier manera al final de cada sesidn como se indica, debemos realizar
gjercicios de relajacion con la ayuda del cassette No.2 de musica de relajacidn.

¢) Duracion del programa.  Laduracién serd de 25 sesiones, pero es permisible alargarlo
o acortarlo segin se presente el caso, pues habra ocasiones en que observemos poco avance
en la ejecucion v valoraremos entonces si repetimos ejercicios y aumentemos sesiones para
lograr nuestro objetivo.

Desde luego, los movimientos que aqui presentamos no son todos 10s que un ser humano
puede realizar, nuestro objetivo es dejar bases motrices para un desarrollo posterior de
movimientes mds complejos y coordinados, y si logramos terminar el programa
completamente y el avance esperado, ya tendremos nuestro objetivo logrado. Los pacientes
dominardn mejor sus movimientos y tendran entonces una mayor seguridad en si mismos.

Las sesiones podrén acomodarse demanera indiferente, ya sca de lunes a viernes por 5
semanas, de lunes a sdbado 6 3 6 4 veces por semana, pero nunca dejarlo muy espaciado,
porque no habria continuidad en el seguimiento y poco se lograria en el avance y es probable
que se pierda el interés y el compromiso ya logrado § establecido.

Para la realizacion de los ejercicios, el instructor  deberd poner siempre el ejemplo vy
ayudar al paciente si éste lo requicre para poder realizar el ¢ercicio.

d} Vestimenta. Es importante ponernos ropa comoda para trabajar. Se recomienda usar
pants y tenis, tanto para el instructor como para los pacientes. Esto ayudara a ejecutar
libremente los movimientos.

e) Material. El material que se utilizard sera el siguiente: un salén amplio y ventiladoe
e iluminado, con un tomacorriente, una reproductora de audiocassettes, colchonetas o
cobertores gruesos para los cjercicios en el suelo v un prano en caso de presentar musica en
vivo.

f) Evaluacién. La evaluacion del programa se dividird en dos partes: una cuantilativr y
otra cualitativa.

La evaluacion cuantitativa comenzara antes de aplicar el programa, pidiendo al paciente
que realiza 10 movimientos badsicos, uno por uno. Se anoctard una marca a los movimientos
que realize correctamente.

Cada serana y al final del programa se hard esta misma evaluacion con el fin de comparar
la ejecucion del movimiento antes, durante y después del programa y observaremos asi, los
avances, estancamientos o retrocesos que cada paciente ha tenido.




Los movimientos que se evaluardn se escogerin de entre los siguientes grandes
segmentos: cabeza-cuello, hombros-brazos-codos-mufiecas-manos, flexion tronco-cintura,
piernas-rodillas-tobillos-pies, marcha con brazos.

La evaluacién cualitativa se llevard a cabo, haciendo anotaiones de lo observado y
considerado mas importante de cada sesion asi como: comportamientos, informacién de lo
sentido o pensado por los pacientes, la relacion con el instructor o terapeuta, relacion entre
lus mismos pacientes, etc. Estas anotaciones no dejarin de hacerse, pues al término del
programa se hard una conclusién de los cambios que se dieron y como se dieron.

OBSERVACIONES IMPORTANTES.

1. Cada sesion o ejercicio puede repetirse las veces que sea necesario hasta que el paciente
pueda dominarlo.

2. Dejar o pedir que los pacientuvs se ayuden entre ellos para realizar los ejercicios,
independientemente de que el inshuctor lo haga.

3. No debemos olvidar ilevar anotaciones de lo observados y hacer al final del programa
un resumen general sobre los cambios importantes que hubo durante la aplicacion del
programa.




PRIMERA SESION
DURACION APROX. 1:30 hrs.

1. Respiracién. El instructor y los
paciéntes de pie, con las piernas un poco
separadas, respirardn profundamente con la
boca cerrada, ensanchando en torax v
poniéndose las manos sobre sus costillas
para que sientan la respiracion, (3 6 4 veces).
* Musica de relajacidén-cassette No.2- por un
momento despuds de realizar el ejercicio Je

respiracién,

2. Extensidn. De pie, con [as piernas un
poco separadas, alargar el cuerpo
verticclmente, estirindose desde Ia punta de
los dedos de las manos hasta la de los pies.
Encogerse todo o posible Liaciéndose bolita.
*Sin muisica.

3. Trayectoria espacial. Caminar al
compés de la musica, siguiendo cada
paciente su propia trayectoria, sin chocar
ungs con otros. *Misica de mavimiento alegre
lento-casstette No. 1.

4. Conocimicnto del esquema corporal. Se
hace el movimiento de cabeza, tronce y
extremidades en las diferentes formas y
pusiciones: adelante, atrds, a los lados y
giros. *Apoyarse en masica de ritmo marcado-
casette No. I-.

5. Balanceo. Se lleva a cabo un balanceo
con las piernas separadas sin mover los
brazos. *Muisica de ritmo lento.~cassette No. 1-.
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6. Relajacidn. sentados en una silla v en
el suelo, con los ojos cerrados, dejar sueito
el cuerpo escuchando muy atentos la
musica. Esto se llevara a cabo por unos
minutos. *Con muisica suave-cassette No. 2-

7. Cierre. Platicar acerca de lo aprendido
0 experimentado y despedirse. *seguimos
con musica suave y volumen bajo.

Notg: Apuntar datos importantes
observados durante la sesidn.

SEGUNDA SESION
DURACION APROX.1.30 HRS.

1. Respiracién. Acostados sobre la
espalda, respirar profundamente con la boca
cerrada ensanchando el abdomen; poner las
manos sobre el vientre para tener la
conciencia de la inspiracion y la expiracién.
* Sin musica.

2. Estableciniento def eje transversal de su
cuerpo. De pie con las manos liperamente
abiertas, extender los brazos lo mds
ampliamente posible a la altura de los
hombros, En esta posicién, flexionar la
cintura a un lado y otre lado cuidando no
cambiar la posicion de los brazos y hacerles
sentit la extensién de los masculos laterales
del tronco. * Musica suave-cassette No. 2-,

3. Esquema corporal. Movilizacion de
grandes segmentos: cabeza, brazos, manos,

tronco, piernas y pies. *Misica de tiempo
muderado-cassette No. §-.




4. Coordinacién gruesa. Practicar los
siguientes ejercicios acostados en el piso:
subir y bajar brazos o piernas por pares.
Primero brazos y después piernas.“Musica de
tiemfm moderado.

5. Relajamiento. Dejar caer la cabeza sin
fuerza: adelante, atrds; a un lado y al otro.
Realizar esta actividad 3 6 4 veces. * Musica
suave-cassete No. 2-.

6. Cierre de sesion. Igual que la sesion
anterior.
ANOTACIONES

TERCERA SESION.
DURACION APROX. 1:30'HR5.

1. Respiracién. De pie con las piernas
ligeramente separadas, tomar aire v levantar
cabeza y brazos estirando el cuerpo,
contener la respiracion por tres segundos
contados por el instructor y exhalar
flexionando la eintura y bajando los brazos.
Hacer este ejercicio de 3 a4 veces. *Sin musica.

2. Esquema corporal. Continuar con la
misma segmentacion de la sesion anterior,

3. Coordinacion gruesa. De pie, movilizar
sus brazos en forma simétrica (los dos
iguales). adelante, atras, arriba, abajo, a un
la do y al otro, giros o molinos a los lados y
cruzados al frente. *Musica en tiempe lento y
moederado-cassette No. 1-.
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4. Movilizar piernas. Acostados boca
arriba, movilizar las pilernas en forma
simétrica (las dos iguales): arriba, abajo, con
{as piernas en posicidn natural, no
extendidas.

En esta misma posicién, abrir y cerrar
las piernas, deslizandolas sobre el piso.

Acostados boca arriba, con las piernas
en alto, abrir y cerrarlas.

En esta misma posicidn, girar los
tobillos.*Musica de tiempo lento-cassette No. i-

3. Relgjamiento. De pie con los brazos sin
fuerza, aflojar el cuerpo inclindndolo hacia
uno y otro lado y hacia adelante; pero nunca
hacia atrds. El instructor dard sefiales para
los cambios de postura, con voz natural y
calmada, procurando que estos cambios no
sean bruscos.* Musica suave.

6. Cierre de sesién.
ANOTACIONES.

CUARTA SESION
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respivacién. Continuar con la practica
de los ejercicios anteriores.

2. Desplazamiento sobre los pies, Puntas,
talones y marcha. *Muisica de tiempo moderado.

3.Esquema  corporai.  Continuar
segmentando como en las sesiones
anteriores.

N




4. Establecer carrectamente flexwin. Directa
de tobillos y rodillas.

a). Sentados en el pisa, con las piernias
cerradas y extendidas y apoyandose con las
manos, flexionar los tobillos hacia adelante
v hacia atrds. Vigilar que no tuerzan los pies,

b}. En esta misma posicion, flexionar las
rodillas y volver a extender [as
piernas.*Musica de tiempo lento-cassette Nov. 1-

5. Relajamiento. Continuar con los
ejercicios de las sesiones anteriores.

6. Clerre de la sesion.
ANOTACIONES

QUINTA SESION
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracion. De pie con las piernas
ligeramente separadas, inhalar subiendo al
mismo tiempo los brazos y después exhalar
bajandolos. Realizar esta actividad 3 6 4
veces *Sin nitsica.

2. Desplazamientos. Marcha. Realizarla
al compds de la misica de tiempo
moderado.*Cassette No. 1.

3. Esquema cerporai. Continuar
movilizacidn segmentaria como en la sesion
anterior,
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4. Inicio de equilibrio. De pie con los pies
ligeramente separados,juntar y separar
talones. *Muisica de tiempo lento v compds binarie:

ler. tiempo: cerrar talones.
2do. tiempo: separarlos.

5. Relafacidn. Continuar con la practica
de los ejercicios anteriores.

6. Cierre de sesion.
ANOTACIONES

SEXTA SESION
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracidn. Continuar con los
ejercicios de las sesiones anteriores.

2. Gran extension de la columna. Sentados
en el piso, con las rodillas abiertas y las
plantas de los pies juntas, inclinarse a tratar
de tocar Ios talones con la cabeza.

Enderezar columna,

Repetir este movimiento sin llegar a la
fatiga.*Muisica suave. Arrullo.

3. Esquema corporal. Movilizacion
segmentaria como en la sesién anterior.

4. Equilibrio. De pie y con los brazos
extendidos a la altura de los hombros, subir
y bajar un pie flexionando la pierna, un
tiempo arriba y otro abajo, 8 veces cada pie.
*Musica de compds binario y ritmo moderado-
cassettelNo. 1-.




5. Relajamiento. Apretar y contraer
pufios y brazos con la mayor fuerza posible,
después aflojarlos completamente.
Realizarlo 3 6 4 veces. Los pacientes podran
estar genatdos, acostados o parados.*Misica
suave-cassette No- 2-

6. Cierre de sesién. *No olvidar poner misica
suave a un velumen bajo, de fondo.

Nota: Anotar observaciones
importantes al fina! de la sesién.

SEPTIMA SESION
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracién. Continuar con los
ejercicios de las sesiones anteriores.

2. Segmentacidn. Acostados sobre la
espalda, sentados en una silfa o parados en
el piso, levantar y bajar una y otra pierna
flexionada.

Acostados sobre la espalda sentados en
una silla, repetir la actividad anterior pero
con con la pierna extendida."Musica de ritmo
moderado-cassette No. 1-.

3. Esquema Corporal . En posicion de
cuadrupedia, levantar y bajar una y otra
pierna flexionadas.

Hacer lo mismo pero con la pierna
extendida.” Miisica de compas muy marcado-cas-
sette No. 1.
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4. Desplazamiento. Realizar los
desplazamientos de la sesién anterior.

5. Relafacion. Acostado boca arriba,
apretar fuertemente las piernas una contra
la etra. Después relajarse. 3 ¢ 4 veces. *Musica
suave-cassette No. 2.-

6.Clerve de sesidn,

ANOTACIONES,

OCTAVA SESION
DBURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracion. Respirar profundamente
con la boca cerrada en posicidn cémoda
{sentados o acostados). Realizarlo 4 0 6
veces. *Sin musica.

2. Esquema corporel. Cabeza, Movilizar
cabeza y cuelle: adelante, atrds a un lado y
al otro, rotando a la derecha v o la
izquierda.*Musica de ritmo moderado-cassette
Na.1-.

3. Brazos. Hombros: elevar vy
descenderlos, adelante v atrds, rotacidon
hacia adelante y hacia atrds. *Musica de ritmo
marcada.
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4. Sensibilizacidn. Gran extension hacia
atrds de la columna vertebral, extender el
pectoral y aumentar la capacidad de aire en
la respiracién. Acostados boca abajo,
antebrazos y manos apoyados en el piso y
las piernas juntas y flexionadas. Levantar ia
cabeza y tronco envidndolos hacia atras
intentando juntar ia cabeza con los pies.
Volver a la posicién inicial. No forzar a los
pacientes al movimiento. Realizar 3 6 4
veces."Musica suave.

. Relgjacion. Continuar con la actividad
de la sesidn anterior.

6. Cierre de sesidén.
ANOTACIONES

NOVENA SESION
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracién. Continuar con la
actividad de la sesion anterior.

2. Desplazamientos. Marcha al compas de
la musica en distintas direcciones. *Musica de
ritmo marcado y tiempo moderado.




3. Esquema corporal. Codos: flexidn y
extension.

- De pie con los pies ligeramente
abiertos, extender los brazos al nivel de los
hombro, tacar éstos con las manos v volver
a extender los brazos.

- En la misma posicion anterior, tocar
los hombros con las manos y extender [os
brazos hasta tocar los muslos.

- Tocar los hombros con las manos v
movilizar los brazos, rotindolos o
describiendo circulos con los codos, primero
hacia adelante y después hacia atrds.

- Extender loas brazos a la altura de los
hombros, subirtos scbre la cabeza, cuidando
que se toquen las palmas de las manos;
volver a la posicion normal, a los lados del
cuerpo. Vigilar que al realizar esta actividad,
los pacientes no flexionen los brazos.

*Musica de tiempo moderado, de ritmo muy
marcado y que sugiere el movimiento que se va a
realizar.

4. Relajacidn. Acostados o sentados
comodamente, contraer fuertemente
mandibulas, dientes y cuello, abriendo la
boca y los ojos desmesuradamente.

Relajar completamente la cara y cucllo
cerrando los ojos. Unas 4 veces. El obietivo
es sentir la contraccion de los musculos de
la cara para aprender a relajarlos después.
*Musica suave.

5. Cierre de sesiin.
ANOTACIONES.
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DECIMA SESION
DURACION APROX. 1:30 HRS.

I.Respiracién. Continuar con la
actividad de la sesion anterior.

2. Esquema corporal. Mufiecas. Con los
brazos extendidos al frente, movilizar las
mufiecas abajo y arriba y rotando a un lado
y a otro. Procurar que los pacientes no
muevan el brazo al rotar la muficca, para
que se realize la segmentacion.

Dedos. Con los brazos extendidos al
frente, abrir y cerrar las manos.

3. Trence. De pie, con las piernas
ligeramente separadas, flexionar el tronco:
adelante y atras, a un lado y a otro. Pueden
ponerse {as manos en fa cintura o bien dejar
los brazos a lo largo del cuerpo.

4. Pigrnas, Cadera: De pie, con losbrazos
extendidos a la altura de los hombros v
manteniendo el equilibrio, elevarse scbre las
puntas de los pies y bajar.

- Dle pie con los brazos extendidos a la
altura de los hombros, mover la pierna sin
flexionar: adelante v atrds como si fuera un
péndulo. Primero una pierna v después la
otra.*Musica de ritmo marcado v que sugiera el
movimiento gue se va a realizar.

5. Relajacién. Continuar con la actividad
de la sesion anterior.

6. Cierre de sesion.
ANOTACIONES
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SESION 11
DURACION APROX. 1:30 HRS.

I. Respiracién. Continuar con la
actividad de la sesién anterior.

2. Lsguema corporal. Piernas. Rodillas: de
pie elevar una pierna flexionando la rodilia
y movilizarla: adelante y atrds, a un ludo y
otro, rotarla hacia un ladoe v hacia el otro,
Primero una pierna y después la otra. Si el
paciente no puede sostener la piernaen atto,
la puede ‘enlazar con sus dos manos y
sostenerla.*Musica de ritmo de ritmo moderadn y
muy narcado -cassette No. 1-

3. Tobilles. De pie, con las piernas
ligeramente separadas, apoyar un pie en el
talén y movilizar el tobillo subiendo y
bajando fa punta, moviéndola a un lado y
al otro. Primero un pie y después el otro.

-De pie, con las piernas un poco
separadas, levantar ligeramente un pic del
piso y rotar el tobillo a un lado y a otro.
Primero un pie y después e otro.

*Para estos movimicntos, apoyarse en musica
de tiempo moderado, de ritmo muy mareado v gue
sugiere el movimiento que se va a realizar.

NOTA: Los cjercicios del esquema cor-
poral, se continuaran durante todas las
sesiones y se propiciara esta segmentacicn
con toda la frecuencia posible, variando las
melodias utiiizadas para no saturar
auditivamente al paciente y evitar la
monotonia.




4. Establecer articulacion coxefemoral.
Sentados sobre el piso y apoydndose con las
manos ¥ con las piernas estiradas y abiertas,
girar la pierna completa hacia adentro y
hacia afuera, sin levantarla. No es necesario
que todos los pacientes realicen esta
actividad al unisono y en la misma
direccién.

- En esta misma posicién, cruzar un
pierna sobre la otra lo mds ampliamente
posible. Realizarlo varias veces con una
pierna y luego con la otra. Después
alternando las piernas.“Musica de ritmo muy
[ento-cassette No. [-.

5. Relgjacion. Realizar la actividad de
una de las sesiones anteriores.

6. Cierre de sesién.
ANOTACIONES.

SESION 12
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracién. De pie, respirar
profundamente varias veces hasta relajarse
y sentir que se flota. *Hacerio con misica muy
suave.

2. Desplazamientos. Realizar
desplazamientos sobre las puntas y los
talones de los pies. *Combinar el ritmo de la
musica: tiempo rapido para las puntas v tiempo
maderado para los talones.



3. Esquema corporal. Seguir con las
actividades de las sesiones anteriores.

4, Equilibrio. Parados sobre un pie, abrir
y cerrar la otra pierna estirada con los brazos
extendidos, hacerlo 8 veces con cada pierna.
* Musica con ritmo de moderada a lento.

5. Relajacidn. Acostados o sentados
comodamente, contraer [uertemente
maxilares y cuello, abriende la boca v los
ojos desmesuradamente.

Relajar completamente cara y cuello
cerrando los 0jos 4 veces. Mdsica suave.

6. Cierre de sesion.
ANOTACIONES,

SESION i3
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracion. Realizar la actividad de
la sesién primera.

2. Esquemn corporal. Continuar con [a
actividad de la sesién anterior.
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3. Controlar el manejo lateral de In
articulacién coxofemoral. Acostados enel piso
sobre el costado derecho, sostener la cabeza
con el brazo derecho y apoyar la mano
izquierda adelante en el piso para no
rodarse; apoyar el pie izquierdo sobre la
rodilla derecha formando una escuadra.
Bajar ia rodilla y apoyaria en el piso,
levantarla a su posicidn original. Hacer esto
mismo sobre el costado contrario.- Musica de
ritmo moderado-cassette No. 1-

4. Ubicacién corporo-espacial. Trayectoria
espacial. Apoyandose en musica alegre,
formar un circulo caminando: tomados de
la mano o bien haciendo diversos
movimientos. En una pausa de la musica o

a una sefial de el instructor o terapeuta

deshacer el circule y formar circulos
pequeiios, siempre caminando, haciendo
diversos movimientos o tomandose de las
manos nuevamente. Ejecutar estos cambios
varias veces.*Musica de ritmo acelerado-cassette
No. 1-

5. Relajacién. Hacer el mismo ejercicio
de la sesién anterior.

&, Cierre de sesidn.
ANOTACIONES.

SESION 14
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracion. Realizar la acitividad de
alguna de las sesiones anteriores.




Z. Esquema corporal. Continuar con los
gjercicios de las sesiones anteriores.

3. Mancjo lateral de la articulacion
coxofernoral. Acostados en ¢l piso sobre un
costado, sostener la cabeza con una manu y
apoyarse con la otra adelante en el piso para
no rodarse; con las plernas extendidas una
sobre otra, levantar v bajar la pierna que estd
encima. Hacer lo mismo sobre el costado
contrario. Unas 4 veces. * Utilizar musica de
ritmo moderado.

4. Socinbilizacion. Expresicn libre. Los
pacientes escogerdn su pareja para bailar o
bien pueden hacerlo solos. * Musica popular,
de preferencia de nuestro pais, folklorica o regional.

5. Relajacién. Realizar 1a actividad de la
sesion anterior,

6. Cierre de sesion.
ANOTACIONES.

SESION 15
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracion. Acostados y con los ojos
cerrados, respirar profundamente hasta que
las pacientes se encuentren tranquilos v
tengan una respiracion normal y pausada.
Tomar conciencia de la respiracién. * Sin
musica,




2. Desplazamientos. Repetir los
desplazamientos de la sesion anterior.

3. Esquema corporal . Continuar con los
ejercicios de las sesiones anteriores.

4. Equilibrie y gran extension de piernas.
De pie con los talones juntos y las puntas de
los pies separadas, juntar las palmas de las
manos arriba de la cabeza con los codos
abiertos, para conservar la espalda derecha
y el equilibrio. Flexionar ias piernas al
maximo separando ampliamente las rodiltas
y levantando los talones al descender; tratar
de que éstos rocen los gliteos. Volver a la
posicidn inicial {de pie). “Apoyar esta actividad
enmisica viva de tiempe alegro ; ho vs posible hacer
este gjercicio en tiempe lento, porque se pierde el
equilibrio.

5. Relajacion. Realizar alguno de los
ejercicios de las sesiones anteriores.

6. Cierre de sesion.
ANOTACIONES.

SESION 16
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracion. De pie, con las piernas
ligeramente abiertas, respirar, inhalando con
la nariz y exhalando por la boca. Colocar las
manos en el vientre para sentir la
respiracton. * Sin musica.




2. Seguir con los ejercicios de esquema
corporal de las sesiones anteriores.

3. Coordinacién. De pie, levantar la
pierna derecha sin flexionar y al misma
tiempo levantar el brazo izquierdo y volver
a la posicién inicial, Realizar la misma
actividad pero del lado contrario. Hacerlo 8
veces por cada par de miembros. *Utilizar
musica de ritmo muy marcado y tiempe moderado.

4. Sensibilizacién. Sentados en el piso,
con las piernas extendidas, y apoyados son
las manos atrds, cbservar con sus pies sin
zapatos, cdmo sus dedos se extienden y se
encogen, se abren y se cierran,

5. Relajncidn. Seguir con los ejercicios de
las sesiones anteriores.

6. Cierre de sesicn.
ANOTACIONES.

SESION 17
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracion. Realizar el ejercicio de la
tercera sesion.

2. Desplazamientos. Combinar los
desplazamientos de las sesiones anteriores
a juicio del instructor.
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3. Esquemn corporal. Realizar ejercicios
de las sesiones anteriores, procurando
integrar en estos todas las partes del cuerpo.

4. Sensibilizacidn del cuerpo. Sentados en
el piso con los brazos levantados, el cuerpo
derecho y las piernas abiertas y estiradas.
Inclinar el cuerpo sobre una pierna a tratar
de tocar la rodilla con la cabeza. Volver ala
posicién inicial e inclinar el cuerpo sobre
otra pierna, varias veces.” Misica de tiempo
maoderado,

5. Relajacidn. Sentados en una silla,
cerrar 1os ojos y soltar el cuerpo, sintiendo
que la fuerza de gravedad lo jala. Hacer un
recorrido imaginario por cada parte del
cuerpo desde la cabeza hasta los pies,
siguiendo la voz del instructor que los gufa
pOCo a poco Con VOZ suave. *Masica suave con
volumen bajo.-cassette No, 2-

6. Cigrre de sesion.
ANOTACIONES.

SESION 18
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracién. Continuar con la
actividad de la sesion anterior.

2.Desplazamientos. Realizarlos
combinando, cambio de ritmo y posiciones.




3. Realizacidn de ejercicios diversos del
esquene corporal. Cuello, hombros, brazos,

cintura, piemas y pies. *Musica de ritmo acorde
a los ejercicios a realizar.

4. Equilibric. Realizar la actividad de un
sesidn anterior.

5. Relajacidn. Acostados sobre la espalda
con los ojos cerrados, respirar
profundamente hasta que los pacientes

estdn tranquilos. * Poner de fondo musica suave
y tranquila.

6. Cierre de sesidn.

ANOTACIONES.

SESION 19.
DURACION AFROX. 1:30 HRS.

1. Respiracién. De pie, realizar un
gjercicio det esquema corporal, atendiendo
siempre a la respiracién que sera moderada.
Esto tiene como objetivo la concientizacion
de la respiracion.

2. Desplazamiento. Realizar la marcha
coordinando el movimiento de los brazos. ‘Se
utilizara Musica de ritmo alegzre(de marcha). Realizar
el gjercicio al ritmo de la muisica.

Los desplazamientos se hardn en distintas
dirccciones.
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3. Esguema corporal. Realizar las
actividades de la sesidn anterior. *Los
movimientos se haran al ritme de la musica.

4. Socigbilizacion. Expresion libre. Poner
musica popular y dejar que los pacientes
realicen movimientos o bailes a su gusto, por
parejas o de manera individual.

Nota: Preguntar al paciente lo que
experimenta al escucharla y anotarlo.

5. Relajacidn. Realizar la actividad de la
sesién anterior.

6. Cigrre de sesion.
ANOTACIONES.

SESION 20
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracign. De pte, con las piernas
ligeramente separadas tomar aire y levantar
cabeza y brazos estirando el cuerpo.
Contener la respiracion por tres segundos
contados por el instructor y exhalar
flexionando la cintura hacia adelante y
dejando caer los brazos subitamente.
Hacerlo unas 3 ¢ 4 veces. *Sin musica.

2. Esguema corporal. Continuar con los
ejercicios de las sesiones anteriores,
procurando mover todos los segmentos
corporales.
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3. Eguilibrio. De pie sobre un punto fijo:

- Con acompanhamiento musical de
tiempo moderado: separar ligeramente los
ples e iniciar un balanceo hacia los lados
levantando un poco la pierna v luego la otra,
cambiando asi de una a otra pierna el centro
de gravedad. No flexionar la cintura.

- En la misma forma, elevar la pierna
derecha y regresarla a su lugar, levantar la
izquierda hacia atrds y regresar a su lugar.
Alternar las piernas.

- Con las manos en {a cintura, hincarse
sin apoyar las manos en el piso, sino
conservando el equilibrio,

En ninguno de estos gjercicivs deberan
salirse de su sefal.

4. Relajacién. Realizar una actividad de
las sesiones anteriores.

5. Clerre de sesidn.
ANOTACIONES.

SESION 21
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracién. Continuar con la

actividad de la sesion anterior,

2. Esquema corporal. Seguir con los

ejercicios de la sesién anterior.




3. Sensibilizacion. Elasticidad de la
columna vertebral y aumento de la
capacidad torécica.

- Acostados sobre la espalda con las
piernas juntas y flexionadas, levantar el ab-
domen del piso ayudandose con las manos
que se apoyaran debajo de los rifones y los
codos en el piso. El cuerpo formara un arco
sostenido por las plantas de los pies y fa
cabeza. Volver a la posicién inicial.

El instructor podrd ayudar al paciente
que no sienta la posicién que debe adoptar
50 cuerpo.

- En la misma posicién anterior,
apoyarse en las palmas de las manos y
levantar todo el cuerpo, extendiendo las
piernas y colgando la cabeza hacia atrds para
relajar el cuello. Sélo las plantas y las palmas
sostienen el cuerpo. Volver a la posicion
inicial,

*Se utilizara musica de tiempo lento.

4. Expresion libre. Con miisica popular,
de preferencia la que ellos elifan, bailar en
parejas o individualmente al compés de la
musica. Hacer observaciones de
actitudes.*Musica popula.

5. Relajacién. Acostados en e piso sobre
la espalda y con los ojos cerrados, respirar
profundamente varias veces hasta que los
pacientes estén tranquilos y el instructor
considere que su respiracién se haya
normalizado.

Por medio de una conversacion o
narracién con voz suave, hacerles sentir o
que se imaginen que pesan mucho, como si
fueran de piedra y que todo el peso de su
cuerpo estd firmemente apoyado sobre el
piso.
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Despugs, que se imaginen que no pesan
y flotan en el aire, come un glebo; o sobre el
agua, como una barca; pero sin moverse en
ninguna de fas dos situaciones, puesto que
lo importante es la concentracion mental vy
la sensacién de su cuerpo estatico.~Musica
suave-cassette No. 2-

. Clerre de sesion.

ANOTACIONES.

SESION 22
DURACION APROX. 1:30 HRS.

I. Respiracidn. Continuar con la
actividad de la sesidn anterior.

2. Desplazamicnlos. Realizar
combinaciones de los  distintus
desplazamientos indicados en las sesiones
anteriores: marcha, caminata, sobre las
puntas o talones de los pies.

3. Esquema corporal, Continuar con la
segmentacion de la sesion anwerior.

4. Sensibilizacién. Extensién de la
columna vertebral. Aumentar la capacidad
toracica, trabajo ghiteos y hombros, capacita
al pactente a manejar movimientos de su
cuerpo hacia atrds.

- Hincados, con las rodillas un poco
abiertas, colgar la cabeza vy los brazos hacia
atras, hasta que 1as manos sc apoyen en los
talones y puedan sostener el cuerpo. Volver
a la posicion inicial.
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- Acostados boca abajo con las piernas
dobladas, llevar la cabeza y los brazos hacia
atras v cojerse los pies con las manos. En
esta posicidn realizar movimientos de
balanceo sobre el vientre. Volver a la
posicién inicial."Musica de ritmo muy lento v
marcado-cassette No.2-

3. Relajacién. Continuar con la actividad
de la sesion anterior.

6. Cierre de sesidn.
ANOTACIONES.

SESION 23 .
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracion. Realizar el ejercicio de la
sesion anterior,

2. Desplazamientos. Realizar los mismos
desplazamientos indicados en Ia sesién an-
terior. El instructor propiciara variaciones y
combinaciones, tanto en tiempo{ripido o
lento), como en distintas direcciones.

3.Esquema corporal. Ejercicios de
distintos segmentos: cuello, hombros,
brazos, cintura, piernas. *No olvidar que el itmo
de la musica utilizada debe ser marcado y cada vez
mads rapido,
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4. Sensibilizacion. Extension de la
columna vertebral y contraccidn del abdo-
men.

- Acostados sobre la espalda v con las
piernas flexionadas, ayudarse con los brazos
y manos a levantar las piernas v el cuerpo
hasta que pasen por encima de la cabeza,
hasta donde sea posible. No forzar al
paciente.

-Volver a la posicion inicial. Hasta hacer
este gjercicio 3 0 4 veces.

Notarno debera realizarse este ejercicio
sino se han practicado todos los anteriores.

5. Relajacion. A criterio del instructor,
realizar alguna de las actividades de las
sesiones anteriores.

6. Cierre de sesién.
ANOTACIONES.

SESION 24
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracion. De pie, coi las piernas
ligeramente separadas, respirar lentamente,
colocando las manos sobre el vientre para
sentir el movimiento de la respiracion. *Sin
musica.

2. Desplazamientos. A cada cambio de
ritmo o melodia, realizar distintos
desplazamientos.



3. Esquema corporal. Segmentacion
ritmica para integrar el tiempo. Movilizar
cada segmento de cabeza a pies, procurando
que los movimientos se realicen siguiendo

el pulso o tiempos de la musica. *Utilizar
musica muy ritmica.

4. Sensibilizacién. Realizar posturas
corporales ejemplificando  figuras
geométricas: vertical, de pie; horizontal,
acostados en el piso, en triangulo, pies y
manos en el piso sin doblar las rodillas;
acostados con una y otra pierna arriba,
simulando perpendicularidad; una cruz, de
pie con los brazos extendidos a los lados.

* En cada posicién pedir a los pacientes que
sugieran un gjercicio siguiendo e} ritmo de la muisica.

5. Relajamiento. Acostados
cémodamente sobre la espalda y conlos ojos
cerrados, respirar profundamente varias
veces. Sentir las extremidades de su cuerpo,
que el instructor indicard con voz suave,
enumerdndolos en el orden natural
Ejemplo: Dedos, manos, muiieca, antebrazo,
brazo, hombro. En este orden enumerar los
segmentos de las piernas.”Musica suave-cas-
sette No. 2-

Nota: al principio, tal vez los pacientes
muevan las partes para sentirlas; poco a
poco se podra lograr que sean capaces de
sentirlas sin ejecutar ninglin movimiento.

6. Cierre de sesion.
ANOTACIONES.
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SESION 25
DURACION APROX. 1:30 HRS.

1. Respiracidn. Realizar una actividad de
respiracion sugerida por los pacientes.

2. Desplazamientes.  Continuar
realizando toda ciase de desplazamicntos.

- Variante. Desplazarse cambiando la
posicion de los brazos segiin sugiera el in-
structor o uno de los pacientes. * Apoyarsecn
musica de tiempo moderado. Hacer una pausa o
reforzarla con un acorde tuerte de plano para el
cambio de posicién de los brazo~. Ejemplo: Brazos
arriba, brazos abajo.

3. Esquema corporal. Realizar los
movimientos de la sesidn anterior, pero con
misica de ritmo atin mds rdapido. De cabeza
a pies.

4. Coordinacién. Subir el pie izquierdo
con la mano derecha, sin doblar la rodilia.
Volver a la posicién inicial. Hacerlo con los
miembros contrarios, primero uno y luego
otro. Realizar este ejercicio por varias veces.
*Mudsica de tiempo moderado.

5. Relajamiento. Acostxdos sobre la
espalda v con los ojos cerrados, respirar
profundamente varias veces. Sentir las
diferentes partes del cuerpo (troncoj,
enumeradas por el instructer con voz suayve
y pausada.Ejemplo: pecho, vientre, etc.

Procurar que lo pacientes no realicen
ninglin movimiento, el objetivo es la
concentracion en cada parte de su cuerpo vy
sentirlo. *Musica sedante.

6. Cigrre de sesion.
ANOTACIONES.
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3.5 Actividades

META

Seleccién Musical

Seleccion de ejercicios

Grabacion de
audiocassette
(psicomotricidad)

Grabacién de
audincassitte
{relajaciéng

Disefio de portadas

Impresion del
programa

ACTIVIDADES

1. Concertar una wita
vor el planista

2. Escuchar las
melodia

3. Seleccionar
partituras

1. Concertar cita con
un instrucior
copaatado e
Clercicios acrobicos

3 Selecoionar un
bloyue de ejercicos
adecuades a las
caracteristicas de low
pacientes Jdistribuidos
en 23 seslones.

| Concertar una cita
con el piani=ia.
explicando of « bjetive
de la grabacion, ¥
haciendo vnitrega de
pattituras vrdenadas
y de un audiocassette
2. Después de unos
dias, recoger la
grabacion

1. Escuchar muisice
suave viorrabada
wdiscos compactis:

2. Seleceionar L
meloedias

3. Hacer la grabacidn
Ge b masica en un
aparato de sonida

1. Concertar una <1t
won un disesador
grafico

2. Dar una
informacion Jdel
programa v
sugerencia de
portadas

3 Imprimur los
disenos

1.Pasar borrador en
computadora

2. lmprimug en ldser

RECURS0S

1. Honorarios del
piansta

2. Partituras

3. Transporte

1. Honororios Wl
inatructor
2 Transpotte

1. Honorarios del
planista fcon equipo
de grabacién]

2. Audiocassutte

3. Transporte

1. Rent. v discos
compa:c
2. Andsocassetts
3. Traosperte

1. Honoranos el
denador

2 Impresiin g volur
3 Transparte

1 Renta Jv
computadiora
2. Impresion

COSTOS

425(.00

5 5000

% 50.00

3250140

g 5000

5250.00

% 25.00
S 50.00

5 60.00

5 25.00
» 35.00

5350.00

= 4030
5 250

5200.00

$200.00
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Seleccién de pacien-
tes,

1.Presentar programa
de musicoterapia

1.Un programa de
musicoterapia

concluide ai director 2. Papeleria 5 50.00
del sanatorio. 3.Bata blanca 57000
4.Transporte S 70.00

2.Pedir autorizacion
para aplicar el
programa y
seleccionar a los
pacientes.Esto se
hara presentando un
programa de trabajo
que incluve el objetivo
del progra-

ma. 3 horario de
aphicacion asi

como st duracion.

3. Analizar
expedientes y con la
ayuda del psicélogo a
cargo hacer la
seleccion de
pacientes.

4, Seleccionar a un
maximo de 5
pacientes de sexo
masculine con

edades de entre los 18
v 50 ailps con
problemas de
movimiento sin
lesién anatémica
irreversible,
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Aplicacion det
programa

TOTAL

1. Reurur a los
pacientes 3 a
seleccionados

2 Realizar los
gjercicios con la
MuUsIca
correspondiente.

3 Hacer anpotaciones
de lo vbservado en
cada sesion, al final
de cada una de estas

1.Programa de
musicoterapts
2.5alon amphe v
ventilado con
tomacorriente
eléctrica
3lrograma de
rrabajo
+4.Reproducivra de
audiotassettes
(grabad.oray.

5. Audiocassetfes
previamertte
aratado.
6.Culchonetas o
cojines.

7 Ropa cémoda para
los racientes
ipants ¥ tenis).

$500.00

S200.00

=350 00

23115.00




3.6 Cronograma

ACTIVIDADES

Seleccidn Musical

Seleccién de Fjercicios

Garabacion de Cassette
de Psicomotricidad

Garabacion de Cassette
de Relajacion

Disefio de Portadas

Impresién del Programa

Seleccién de Pacientes

Aplicacion del Programa

SEMANAS
la. 2a. 3a. 4a. Sa. 6a. 7a. B8a. 9a. 10a. 1la. l2a.
o —— ——— ————————— $} |




3.7 Seguimiento y continuidad del proyecto

Este programa estd disefiado para pacientes psiquiatricos huspitalizados y aunque se
especifican las instalaciones para su ejecucién, es posibie adaptarlo a cualquier lugar que
retina las condiciones mas elementales que se sugieren.

El instructor podrd ser cuzlquier persona que se quiera comprometer a aplicarlo v
concluirlo (estudiante, psicologo, etc.), bastara con el filtro del propio sanatorio para
considerarse apto para su ejecucion.

Podré adaptarse a las condiciones del lugar v de los pacientes {unos de mas lento avanee
que otros).

Es posible que tenga la misma utilidad durante mucha tiempo si se lleva a cabo con
exactitud el desarrollo de éste.

Por otro lado, al programa se le podrin hacer ajustes o incluso aumentos o disminuciones
en el numero de sesiones.

Existe también a posibilidad, de que se haga una investigacion de tipo experimental y s¢
realizen comparaciones por medio de registros adecuados, antes, durante y después de la
aplicacion del programa.

3.8 Evaluacion

Este trabajo, aunque ha tratado de hacerse lo mas completo posible, podria documentarse
adn mds, es decir, es tan ampho el campo de la misica y lo que con ella se puede hacer, que
serfa imposible plasmario todo en una sola investigacion.

Este proyecto de desarrollo, es solo una parte de todo lo que se podria realizar, tanto en
el campo de la Musicoterapia, como del desarrollo v aplicaién del propio proyecto.

Podria complementarse, como investigacion experimental, llevdndolo a la practica y
haciendo registros y comparaciones, asi, serfa posible saber con exactitud, qué tipo de cambio
se did en los pacientes, tomando en cuenta que cada ser humano es totalmente diferente a los
demds y que por supuesto cada uno dard una respuesta distinta.

Es probable también que se manejara este programa no solo con pacientes psiquidtricos,
aungue el marco del provecto lo refiera asi. El ejercicio de nuestro cuerpo es muy positivo
para la salud mental y fisica, estermnos sanos ¢ no, y como, tanto éste como la mitsica ayudan a
oxigenar la sangre, pues ¢ue mejor que realizarlo.

Puede también aplicarse a nifios, modificdndose un poco con juegos y saltos, bailes v
canciones, como lo hacen en su libro Rivas Garcia de Niidez y colaboradores, en quienes nos
basamos para hacer la eleccion de los ejercicios para el proyecto.

El Programa de Musicoterapia incluye ejercicios de respiracion y relajacion, y va que
poco contacto tenemos hoy en dia con nuestro cuerpo, es posible que cualguier persona que
asi lo desee puedea realizarlos, porque ademas cuenta con musica previamente seleccionada
para este fin.
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Por otra parte, es preciso recordar, que la Musicoterapia, es un coadyuvante en el
tratamiento o rehabilitacion, de algunos padecimientos. En distintas disciplinas tales como la
Psicologia , puede la muisica apoyar en lo anteriormente dicho, sobre todo que, la Musicoterapia
no se despega nunca de ella, pues es parte de la Psicologia misma.

Por mencionar algunos ejemplos, podemos decir, que por medio del canto, un nifio puede
expresar su ansiedad, y nos percatamos de elia cuando lo escuchamos gritar en vez de solo
entonar la melodia.

Asi, existen muchas maneras de utilizar la musica, va sea en diagndstico como en
tratamiento v rehabilitacion, siendo este tiltimo el objetivo de este programa de ejercicios de
psicomotricidad.

3.9 Conclusiones

La Musicoterapia como disciplina de especializacion, se ha abordado actualmente con
mayor interés, por desgracia en nuestro pais no contamos con dicha espectalidad. Sin em-
bargo, esto no impide el que podamos realizar cada vez maés investigaciones o estudios
relacionados con la masica o los sonidos. Este proyecto es uno de esos casos, donde a pesar de
el poco material con el que se contd para su realizacidn, ha permitido realizar una investigacion
expresando la importancia que la muisica tiene para los seres humanos en distintos aspectos y
situaciones de su vida como: la de cuna, la folklérica con la que nos identificamos
profundamente, la miisica comercial o de moda, entre otros muchos estilos.

Al término de este proyecto, podemos concluir que realmente la insisica puede servirnos
para apoyar distintos tratamientos, porque la llevamos dentro, es parte de nosotros mismos,
de la naturaleza que nos rodea, y podria afirmarse que la miisica es un elemento vital para
todo ser vivo, tanto como al aire o el agua.

Utilizdndola de una forma mads profesional o cientifica, podemos ver cambios distintos
en personas que asi lo requieran, como ei caso de un paciente psiquidtrico hospitalizado con
problemas de movimiento, donde ademds de su padecimiento, su etiqueta puesta por la misma
sociedad v el muy frecuente abandono familiar, su impedimento fisico para desplazarse o
satifacerse, lo hacen problablemente wentirse tnferior, no amado v en ocasiones
despersonalizado.

Cabe pues recordar por tltimo, ef papel tan importante que la Musicoterapia tiene
actualmente, y el uso que a ésta se le pueda dar eri diferentes momentos y situaciones de la
vida del hombre que asi lo requiera.
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