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Resumen

Este articulo pretende mostrar la intervenciéon musicoterapéutica
que se ha llevado a cabo con un alumno con sindrome de Asper-
ger dentro de un centro de Educacion Primaria y su evolucion en
diferentes ambitos:

Ambito social: comprobando la mejorfa o las dificultades que se
afiaden en su relacion con el resto del alumnado o su desarrollo
actitudinal en los diferentes contextos sociales que se dan dentro
del ambito escolat.

Ambito personal: sobreponiéndose a situaciones que le incomo-
dan.

Ambito emocional: controlando e identificando algunas de sus
emociones.

Se han empleado recursos tanto de la musicoterapia pasiva como
de la musicoterapia activa, con el objetivo de reducir el estrés, po-
der autorregular la ansiedad y para trabajar su capacidad de rela-
cién. A pesar de la creacion de centros preferentes en la escolariza-
cién de alumnos con trastornos generalizados del desarrollo cuyo
fin es la inclusion desde el ambito escolar, en este caso, la interven-
ci6én se produce en aula ordinaria.
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INTRODUCCION

El alumnado con sindrome de Asperger suele requerir
unas necesidades diferentes al resto, precisando una atencién
individualizada. La Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre,
para la Mejora de la Calidad Educativa indica en su preambulo:
“solo un sistema educativo de calidad, inclusivo, integrador y
exigente, garantiza la igualdad de oportunidades y hace efecti-
va la posibilidad de que cada alumno o alumna desarrolle el
maximo de sus potencialidades”. También, en el articulo 9 del
Real Decreto 126/2014 de 28 de febrero por el que se estable-
ce el curriculo basico de la Educacién Primaria propone: “en
esta etapa se pondra especial énfasis en la atencion a la diversi-
dad del alumnado, en la atencién individualizada, en la preven-
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cion de las dificultades de aprendizaje y en la puesta en practi-
ca de mecanismos de refuerzo tan pronto como se detecten
estas dificultades”. La realizacion de esta intervencion viene
facilitada por la deteccion de ciertas necesidades correspon-
dientes con el sindrome de Asperger, tales como: la dificultad
en la socializacion, la comunicacion evasiva, la baja tolerancia a
la frustracién o la existencia de intereses muy limitados para
un alumno de 6 afios de edad. La deteccion de dichas necesida-
des ha requerido una intervencién globalizada y coordinada
por parte de todos los especialistas, asi como de la familia y el
tutor. De esta forma, se esperaba un correcto avance en la tera-
pia multidisciplinar para poder obtener los mejores resultados
en los ambitos social, personal y emocional.



La musica y su impacto en el ser humano

LLa musica empleada como terapia comenzé con Pitago-
ras, quién ya utilizaba la eleccién de unas escalas u otras y se
las prescribfa a sus alumnos para alcanzar el equilibrio mental.
Aconsejaba diferentes melodias para aliviar estados de animo
negativos tales como preocupaciones, ira o desanimo. Aristote-
les empleaba los ritmos y melodias de flauta para mejorar la
fortaleza del cuerpo, de la mente y del espiritu y Platon asegura-
ba que la musica suponia para el alma lo mismo que la gimna-
sia para el cuerpo. Pero, sa qué se debe el impacto de la musica
en el ser humano? Probablemente, se deba a que el ser huma-
no es un ser musical y un ser ritmico. Desde que estamos en el
vientre materno, nuestra vida esta llena de ritmos: latidos del
corazon (propio y de la madre), respiracién materna, el suefio
o la vigilia y los ritmos presentes en funciones vitales de nues-
tra vida se multiplican una vez fuera del utero (nuestra respira-
cién, nuestro ritmo de crecimiento o nuestro desarrollo fisico
entre otros).

Ademas, la expresién musical siempre ha formado parte
del ser humano. Se han encontrado restos de instrumentos mu-
sicales de 43.000 afios de antigiiedad vy, algunas teorfas afirman
que el canto vocal surgié como imitacién de los sonidos de la
naturaleza tiempo antes de que se diera un lenguaje plenamen-
te funcional. Es decir, hemos sido capaces de expresarnos de
forma musical previamente al lenguaje verbal. Somos musica,
somos nuestros sonidos y nuestros silencios. Cada uno posee-
mos nuestra huella dactilar musical, nuestra identidad sonora
(ISO). Identificar nuestros sonidos y nuestros silencios nos
ayudan a comprendernos, nos ayuda a entender el punto del
que partimos, quiénes somos en ese momento y nos ayudard a
explorar quiénes podemos llegar a ser. La identidad sonora es
empleada por el modelo Benenzon que se describe como “un
tipo de psicoterapia que emplea elementos corporales-sonoros
no-verbales con el objetivo de desarrollar, procesar, analizar y
reforzar un vinculo o una relacién entre el terapeuta y el pa-
ciente (o grupo de pacientes) con el objetivo de lograr el bie-
nestar del paciente. Lo anteriormente mencionado es logrado
mediante el refuerzo del “Ego” a través de un recorrido y evo-
lucién catarticos que actian a través de nuestra Identidad So-
nora (ISO), representada por los sonidos, energias acusticas y
motrices que caracterizan a cada individuo”. (Benenzon Inter-
national Academy, 2017). A pesar de no seguir el modelo Be-
nenzon en nuestra intervencion, lo cierto es que la identidad
sonora de cada uno estd ahi, nos define como ser musical y
marcard de alguna manera la interaccién entre alumno y maes-
tra en este caso.

Sindrome de Asperger

El sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo
que se incluye dentro del espectro autista y que afecta la inte-
raccion social reciproca, la comunicacién verbal y no verbal,
una resistencia para aceptar el cambio, inflexibilidad del pensa-
miento, asi como poseer campos de interés estrechos y absor-
bentes (Lotd, 2000)

Otros autores indican que las personas con trastorno del
espectro autista, se caracterizan tanto por su dispersa sintoma-
tologfa social, comunicativa y comportamental (Lopez et al.
2010) y la federacion espafiola de autismo revela que “El autis-

mo es una alteraciéon que se da en el neuro-desarrollo de com-
petencias sociales, comunicativas y lingiifsticas y de las habilida-
des para la simbolizacién y la flexibilidad” (Hortal, 2014). El
término “autista” procede del griego “autos”, que significa “si
mismo”. Hace referencia a la dificultad que tiene esa persona
en su comunicacién con el entorno y, por ende, la pérdida de
contacto con la realidad que le rodea. Fue empleada por prime-
ra vez por el psiquiatra suizo Bleuler (1991).

A los trastornos del desarrollo hace referencia el DSM-V
(American Psychiatric Association, 2013) nombrandolos como
“trastornos neuroevolutivos” e incluyendo el trastorno especifi-
co de aprendizaje, las deficiencias intelectuales, los trastornos
de la comunicacion, los trastornos del espectro autista, el tras-
torno de déficit de atencion /hiperactividad, los trastornos mo-
tores y los neuroevolutivos; dichos trastornos pueden aparecer
en la infancia y perdurar en la adolescencia asi como en la
edad adulta. Pero, ¢qué entendemos por trastorno del desarro-
llor Podemos afirmar que con el término trastorno del desarro-
llo se referencia un conjunto de dificultades de caracter croni-
co que pueden presentar algunas personas y que se atribuyen a
alteraciones del funcionamiento intelectual general y de la con-
ducta adaptativa (Morton y Frith, 1995 y Garcia, 1999).

Desde finales de 1960 y a lo largo de la década posterior,
el concepto de trastornos del desarrollo vivié un cambio de
paradigma pasando de un modelo médico y psiquidtrico al edu-
cativo. Dicho modelo defiende que cualquier persona puede
aprender y adaptarse siempre que se creen o desarrollen pro-
gramas especificos que admitan atender sus necesidades educa-
tivas especiales (Garcfa-Sanchez, 2003). Gracias al mencionado
cambio de paradigma, comenzaron a implementarse diferentes
estrategias, programas o intervenciones para tratar de contra-
rrestar las dificultades resultantes de los diferentes trastornos
del desarrollo, entre ellos, la musicoterapia. Existen diferentes
modelos de musicoterapia descritos, sin embargo, son cinco
los aprobados por la Comunidad Musicoterapéutica en el IX
Congreso Mundial de Musicoterapia: Humanista-transpersonal
(Nordoff-Robbins), Conductista, G.I.M., Benenzon y Analiti-
co. Cada uno de dichos modelos esta basado en teorias psicolo-
gicas que los sustentan. En concreto, para preparar los cimien-
tos de esta intervencion se han tenido en cuenta sobre todo el
modelo conductista y el analitico que nos permitian adaptar-
nos a la realidad que nos encontramos.

El modelo Conductista se fundamenta en las Teorias
Conductistas de Pavlov, Skinner o Watson. Las teotias conduc-
tistas han florecido a partir del retrato o descripcion de los dife-
rentes acontecimientos que han surgido alrededor de las perso-
nas. Los individuos almacenan un bagaje o una biblioteca de
conductas como resultado de los diferentes entornos que han
vivido. Se puede decir que la musicoterapia conductista tiene
su origen en 1968 en la conferencia de la Asociacion Nacional
de Musicoterapia en Cleveland (Ohaio) donde el musicotera-
peuta Clifford Madsen comienza a hablar por primera vez de
musicoterapia conductista. Madsen (1968) sefiala que la musica
en el modelo conductista debe ser usada como una sefial, co-
mo estructura en el movimiento corporal, como foco de aten-
ci6én o bien como recompensa.
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La musicoterapia conductista se puede describir como
“el uso de la musica como un refuerzo contingente o estimulo
de entrada para incrementar o modificar conductas adaptativas
y extinguir conductas inadaptadas”. (Bruscia, 1998). En este
sentido, segiin Mercadal-Brotons (2000), la musicoterapia con-
ductista presenta ciertas caracteristicas:

- Puede medir la conducta de forma precisa.

-Se emplea unicamente en conductas socialmente
significativas o de importancia inmediata.

- Es analitica si demuestra una relacion funcional entre
musica y conducta.

- Es tecnoldgica si representa los procedimientos de
manera detallada y clara.

- Es eficaz si perfecciona convenientemente las conduc-
tas de los pacientes.

- Se sistematiza si origina cambios perdurables y/o se
amplifican a otras conductas o ambientes.

De igual modo, la autora manifiesta cuales fueron los pri-
meros en aplicar este método; Steele (1998) el cual empled la
musica para cambiar los hdbitos no cooperativos de un nifio
con retraso mental; Walker (1970) cuyo empleo de la musica
estuvo destinado a favorecer el lenguaje en personas con gran-
des retrasos mentales y, Jorgeson y Parnell (1970) aprovechan-
do la musica para modificar conductas en nifios con retraso
mental. Es esencial buscar el cambio de algunas conductas aso-
ciadas con los trastornos del espectro Autista o el sindrome de
Asperger como el aislamiento social, tendencia a huir cuando
no controlan el entorno que les rodea o la baja tolerancia a la
frustracion que puede acabar en explosiones de ira, para asegu-
rar un mejor desarrollo del individuo tanto a nivel personal
como social y emocional.

En cuanto al modelo orientado analiticamente de Mary
Priestley, es aquel que emplea las palabras y la musica simboli-
ca improvisada por el paciente y el terapeuta con el propédsito
de explorar la vida interna del mismo y asi facilitar su desarro-
llo. Intervienen musicalmente tanto el beneficiario como el
musicoterapeuta, asi como el discurso verbal. La misma
Priestley experimenté con nifios de desarrollo tipico, pero en-
cuadrandolo dentro del marco de juego (Bruscia, 1999).

Segun Di Franco (2000), la musicoterapia analitica esta-
blece un contacto donde la palabra es insuficiente o inexisten-
te, trabaja la fluidez comunicativa entre el mundo interno y
externo del beneficiario y mejora el estado de consciencia a
través de un instrumento expresivo. Por ello, en este caso con-
creto es tan necesario este método, puesto que uno de los prin-
cipales objetivos en musicoterapia para cualquier beneficiatio o
alumno con trastorno del espectro Autista es el desarrollo de
la intencionalidad comunicativa. Al facilitar esa comunicacion
mediante un objeto intermediario, allanamos el camino hacia
la comunicacién tanto sonora como, posteriormente, verbal,
asi como pretendemos mejorar la baja autoestima presente en
la mayorfa de ocasiones en las personas con sindrome de As-

perger.

Anteriores a esta intervencion, numerosos estudios pre-
vios realizados muestran mejoras en diferentes ambitos de la

vida de las personas englobadas en el trastorno del espectro
Autista.

Asimismo, Kim et al. (2009) investigaron los efectos de
la improvisacion de musicoterapia mediante la medicion de la
capacidad de respuesta emocional, motivacional e interperso-
nal en nifios con autismo de tres a cinco afios de edad. Com-
probaron que los condicionantes ligados al comportamiento
mejoraron de forma constante y mas efectiva en la musicotera-
pia que en el juego. De igual modo, Lim (2010) verificé en su
estudio con 50 nifios con trastorno del espectro autista que
aquellos que habian recibido formacién musical obtenfan mejo-
res resultados en el habla que aquellos que recibieron la forma-
cion especifica del habla y, que, pese a no ser estadisticamente
significativa, aquellos de alto rendimiento, demostraban una
comunicacion expresiva y activa durante las sesiones musicales.

Tomando como base de su investigacion el canto, Wan y
Schlaug (2010) corroboraron que éste es el medio de comuni-
cacion idéneo para favorecer el lenguaje y, ademas, Finnigan y
Starr (2010) declararon que mediante el canto también se favo-
rece la memorizacion, asi como el conocimiento de secuencias
de acontecimientos. As{ mismo, Gattino et al. (2011) en su in-
vestigacion sobre los efectos de la musicoterapia en la comuni-
cacion verbal, comunicacién no verbal y comunicacién social
en nifios con trastorno del espectro autista, hallaron una dife-
rencia significativa en el andlisis de subgrupos de la comunica-
cién no verbal.

Un enfoque diferente a los expuestos anteriormente es el
de Schwartzberg y Silverman (2013) que emplean historias so-
ciales basadas en la musica para mejorar la comprension y ge-
neralizacién en habilidades sociales de nifios con trastorno del
espectro autista, de la que, a pesar de obtenerse resultados mix-
tos, obtuvieron el apoyo del personal a su cargo. Dentro de 4
aulas abiertas especializadas se propuso una intervencién con
musicoterapia para la mejora de la comunicacion en los nifios
con trastorno del espectro autista. En aquellas aulas la diversi-
dad es muy heterogénea y se plantearon diferentes tipos de
actividades tanto grupales, como individuales. En dicha inter-
vencion estaba presente tanto la musicoterapia activa como
pasiva y, en todas las aulas, las tutoras lograron observar un
gran avance en la comunicacién de los nifios (Talavera y Gér-
trudix, 2014).

Supuso una gran expectacion al iniciar esta intervencion,
poder constatar que, en el estudio sobre los efectos de la musi-
coterapia en el trastorno del espectro autista, realizado por los
doctores Garrote Rojas et al. (2018), se observa una mejora en
los 4 sujetos de la muestra en las diferentes variables que se
tomaron en cuenta: ansiedad/depresion, aislamiento, quejas
somaticas, problemas de pensamiento, problemas de atencion,
comportamiento delincuente y comportamiento agresivo.

Por ultimo, es relevante comentar, que, a través de la mu-
sicoterapia, se ha tratado de optimizar el nivel de arousal en
nifios con trastorno del espectro autista empleando diferentes
técnicas y métodos adaptados a cada sujeto. Los resultados
generales fueron positivos. Sobre todo, se pudo observar un
gran cambio en la percepcion que tenfan las familias de sus
hijos, manifestando su mejora en comunicacion verbal, capaci-



dad de atencién, disminucion de ecolalias, capacidad de auto-
rregulacion o identificacion de diferentes emociones a través
de la escucha musical (Gonzalez y Fernandez-Company, 2018).
A raiz de los resultados obtenidos en los estudios anteriores,
se espera con esta intervencién musicoterapéutica lograr el de-
sarrollo social, personal y emocional del alumno. El objetivo
principal de esta investigacion, ha sido contribuir mediante la
musicoterapia a que un alumno con sindrome de Asperger con-
siga formar parte del mundo escolar (igual que cualquier com-
pafiero del entorno) y beneficiar su desarrollo integral: fisico,
metal, emocional y social. Todo ello a través de la identifica-
cién y comprension de sus propias emociones, el control de su
frustracion/ansiedad en las diferentes situaciones escolares y el
empleo de la musica como lenguaje comunicativo.

METODOLOGIA

Participante

Contamos con un alumno de 6 afios diagnosticado con
sindrome de Asperger en otro paifs y en cuya corta vida ya ha
sido residente de tres paises diferentes. Su primer contacto con
la escuela no fue muy agradable, se produjo en EE. UU y sen-
tia que la escuela era un ataque a su persona e integridad fisica.

Con su tercer cambio de residencia, acabé en Espafia
debido a las exigencias laborales de la familia. A su llegada al
centro escolar en Espafia, mostraba las siguientes dificultades:

a) Mirada perdida cuando se intenta mantener comunica-
ci6én con €l, nunca mira a los ojos, ni mantiene la mirada
fija en un punto concreto.

b) No muestra interés en la relacién con sus compafieros
ni dentro del aula (que es un entorno mas controlado) ni
fuera de la misma (aula de educacion fisica o recreo).

¢) En momentos de descanso, unicamente muestra inte-
rés por bloques de construccion.

d) Cuando se insta a realizar un dibujo (sea libre o guia-
do) siempre aparece el mismo personaje animado.

e) El unico color que emplea es el verde para realizar
cualquier tarea que requiera color.

f) Cuando un compafiero intenta establecer una relacion
con ¢l a nivel comunicativo o de juego contesta en oca-
siones, en otras se ausenta, pero nunca entabla conversa-
cién ni juega con compafiero o en grupo.

@) Cuando comete algun error escribiendo (no escribe un
nimero o una letra como ¢l considera que estd bien) tien-
de a huir del aula.

h) Cuando dos compafieros hablan alto (aunque no estén
discutiendo) interpreta que estin enfadados y tiende a
huir del aula.

i) Cuando comete alguna equivocacioén en juegos de la
pizarra digital o en la tarea y es consciente de que los de-
mas nos hemos percatado, tiende a acelerar la respiracion
y romper, pintar o golpear la tarea.

j) Suele ensimismarse con cuentos o historias de su pro-
pia invencién (en ocasiones intercaladas con historias
reales) y hasta que no las ha representado o contado ente-
ras, no presta atencion a ningun estimulo externo.

k) Tiene dificultades a la hora de respetar los turnos de
palabra.

El punto de partida de esta investigacion lo establecié él
mismo, debido a una efimera mirada producida la primera vez
que se puso una cancion en el aula para dar la bienvenida. El
punto final lo puso una nueva necesidad de mudarse por moti-
vos laborales de la familia.

Instrumentos

La intervencion tiene 4 focos principales de interés: ruti-
nas de entrada para favorecer la estructuracion temporal y faci-
litar la adaptacion al entorno escolar; las rutinas de salida, que
nos ayudan a frenar el nerviosismo y excitacién mostrados an-
tes de volver a casa; las actividades dedicadas al reconocimien-
to y control de la ansiedad o frustracion excedidas vy, activida-
des de anticipacion, disefiadas para hacer frente a eventos pun-
tuales dentro o fuera del centro que se salen de la rutina diaria
(excursiones, encuentros, festivales, conciertos...). Con todo
ello, ademis, se pretende alcanzar una mejor aceptacion de si
mismo, un mejor autoconcepto o autoconfianza (ya que me
conozco mejor y soy capaz de controlar los momentos que me
alteran) y un sentimiento de acogida o sentimiento de grupo
(por ellos también estan presentes las actividades grupales) que
ayudara a mejorar sus relaciones sociales.

Para la realizacion de dichas actividades nos hemos basa-
do, sobre todo, en los dos métodos anteriormente menciona-
dos: método analitico en el que empleamos la plastilina o
Boomwhackers para la expresion comunicativa improvisada a
través de ellos y método conductista empleando la musica co-
mo estimulo para generar respuestas motoras, entrando de nue-
vo en el aula, como refuerzo de los sentimientos que me acom-
pafian cada dia con las obras musicales que ¢l mismo eligié
que mostraban su tristeza (“Requiem en re menor” — Mozart),
alegria (“Serenade en sol mayor”- Mozart), enfado ("El rito de
la primavera”- Sacrificio — Stravinsky), sorpresa (“Sinfonfa n°
94 en sol mayor” — Haydn), miedo (Sinfonia n°5 en do me-
not” — Beethoven) o diversion (“Divertimento en re mayor” —
Mozart).

Procedimiento

Dentro de las rutinas de entrada trabajamos la acogida
mediante la musica y la primera cancién a la que reacciond fi-
jando una mirada fugaz sobre la maestra “de ellos aprend” de
David Rees; trabajamos el reconocimiento de emociones con
pictogramas y musica e identificamos con cual de ellas me iden-
tifico cada manana. Para terminar, cuando reconozco la emo-
cién de cada mafana, escucho la obra elegida por mi (segun
mi estado de animo) y la represento con el color del pictogra-
ma asociado a mi emocién. En estas rutinas, la primera activi-
dad es grupal, tratando de establecer una conexion con el alum-
no por parte de todo el grupo-clase. De acuerdo con las ruti-
nas de salida, empleamos la relajacion activa. En ella se propo-
nen diferentes actividades grupales, intentando partir de la exal-
tacién o entusiasmo excesivo expuesto por el interesado para,
posteriormente, ir moderando poco a poco la actividad me-
diante ritmos o movimientos cada vez mas pausados.

En cuanto a las actividades dedicadas a manejar la ansie-
dad o frustraciéon que algunas situaciones escolares despiertan
en él, empleamos tanto actividades grupales que le hagan sen-
tir que es uno mas del grupo como actividades individuales en
aquellos momentos mas necesarios. Se establecen didlogos im-



provisados o dirigidos mediante diferentes objetos sonoros
(no siempre instrumentos) que nos ayudan a entender el grado
en el que se encuentran dichas emociones. Estas actividades o
intervenciones fueron variando conforme la situacién o cir-
cunstancia especifica, pero manteniendo el método de trabajo.
La primera actividad que se trabajo, tenfa un fin de reclamo,
puesto que para enfrentarse a la frustracion o la ansiedad que
le generaban ciertos momentos, tendia a huir del aula. Emplea-
mos la musica como estimulo, como acercamiento a él en una
intervencién grupal creando ritmos improvisados desde den-
tro del aula (alumnos y maestra) para establecer una comunica-
cién. Dicha comunicacién querfa acercarnos, que se sintiera
parte del grupo y aceptara volver. Su siguiente paso logrd otra
forma de gestionar sus sentimientos incontrolados (todavia) y
pasaba por dar vueltas en circulo dentro del aula a un ritmo
rapido, describimos dicho ritmo mediante musica grabada e
ibamos adaptando la musica a su caminar. A pesar de ello, la
necesidad de movimiento continuaba y, aunque consiguié man-
tenerse sentado en la mesa (uno de sus mayores retos durante
los momentos de ansiedad o frustracién), seguia su inquietud
motora, necesitando seguir realizando pequefios juegos de im-
provisacion con materiales sonoros y objetos no sonoros, que
expresaran sus sentimientos o necesidades de movimiento en
dichos momentos. Antes de que la intervencién llegara a su
fin, el control de la frustracion era mucho mayor y lograba cal-
marse en aquellos momentos mediante una cancién sobre el
enfado y la gestién de la respiracion.

Finalmente, el tercer tipo de intervencién esta relaciona-
da con los eventos puntuales y normalmente mas numerosos y
desconcertantes para una persona con sindrome de Asperger,
porque no son situaciones a las que estin habituados y no sue-
len tener los recursos necesarios para que se conviertan en gra-
tas experiencias. Por ello, es necesaria la anticipacion, estructu-
rar de forma ordenada lo que va a pasar a través de canciones
y tepresentaciones grupales del evento para conocer de ante-
mano el grado de ansiedad o nerviosismo que pueden generar-
le y plantear las estrategias a seguir una vez dentro del evento.
Ademas, , también estan preparadas actividades de rescate, de-
dicadas a la gestién de los posibles arrebatos de ansiedad o ner-
viosismo que este tipo de eventos generan a través también de
un objeto sonoro y el didlogo musical con la maestra. Estas
ultimas actividades no se pudieron implementar debido a que,
finalmente, a lo largo del proyecto no se produjo ningun even-
to de dichas caracteristicas.

Analisis de datos

En el andlisis de los datos se ha empleado el tiempo esti-
mado en llegar a la calma desde el momento del hecho que
desencadena la a veces explosiva reaccion cinética del alumno,
hasta que logra entrar en el aula, dejar de dar vueltas en circu-
lo, cesar los movimientos espasmodicos de las extremidades o
controlar su agitada respiracion (segun la fase en la que se en-
cuentre de rechazo o ansiedad ante las circunstancias ya ex-
puestas anteriormente). Ademas, se crearon con pictogramas
valoraciones sencillas (me gusta y no me gusta) para que pudie-
ra valorar sus propias creaciones y consiguiéramos entender a
través de ello la mejora de su autoestima y su autoconcepto.

Por dltimo, mediante una escala con gradaciéon de color y
pictogramas, el alumno consigue valorar como de acompafia-

do, de acogido, se siente en la escuela. Este hecho nos facilita
informacién de hasta qué punto se siente integrado en el aula.
Para ello, se realizan diferentes actividades grupales que nos
ayudan a expresarnos en conjunto (canto, percusiéon corpo-
ral...) o que llevan asociada algin reto en pequefo grupo (rela-
jaciones activas del final de la jornada) para favorecer el traba-
jo en equipo y el sentimiento de grupo.

Tomando todo ello como referencia, a lo largo de los
meses que se pudo llevar a cabo la intervencion, alcanzamos
una disminucion del tiempo necesario para llegar a la calma,
una valoracién mas positiva de las propias creaciones y una
integracion en el aula o sensacién de acogida cada vez mayor
que el propio alumno ha manifestado a través de los diferentes
pictogramas y gradaciones de color facilitadas.

RESULTADOS

Como se puede verificar en la figura 1, con el beneficia-
rio se consiguié un avance en cuanto al tiempo que necesitaba
para calmarse. Asi mismo, se ve reflejada la menor necesidad
de alejarse o de moverse conforme va avanzando el trimestre
cada vez que siente ansiedad o frustracion. Bien es cierto, que
a pesar de ser ¢l el que elige el lugar de la calma y el modo (la
maestra unicamente atiende a las necesidades que €l presenta),
cada vez que se produce un cambio en dicho lugar y, por lo
tanto, un cambio en la actividad realizada, viene asociado un
repunte en el nimero de minutos que requiere para calmarse.
El requerimiento mas minutos para llegar a la calma cuando
cambia de espacio, a mi parecer, viene dada tanto por la con-
tencion personal que esta haciendo para no salir del aula, no
dar vueltas en circulo o no mover nerviosamente sus brazos
como por el hecho de enfrentarse a una actividad nueva, aun-
que esté disefiada especificamente para las necesidades que
han ido surgiendo.

Figura 1
Apnsiedad/ frustracion durante el primer trimestre
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La evolucién del autoconcepto, requiere entre otras co-
sas, que te empiecen a gustar tus propias creaciones, porque
estas, forman parte de ti. Cuando llegé al aula, no contaba con
un gran autoconcepto de si mismo. Muchos factores pueden
influir en ello, pero, comprobando la frustracién que le provo-
caba mostrar cualquier dificultad ante la tarea, pudo venir de
una insistencia en sus bajas cualidades o habilidades en este
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sentido mostradas por personas externas a ¢l. Poco a poco, a
través de la improvisacion musical mediante creacion de patro-
nes tanto ritmicos como melddicos, o la demostracion por pat-
te de sus compaiieros de que era uno mas con todas sus cuali-
dades, mejoraron bastante el autoconcepto de si mismo. No
en vano, la imagen que los demds tienen de nosotros puede
influirnos tanto positiva como negativamente en nuestro auto-
concepto o autoestima personal.

Figura 2
E Jesrsdis del 4, ep 4, / 4, e p)
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Acerca del sentimiento de grupo, a pesar de que las per-
sonas con sindrome de Asperger suelen elegir muchos momen-
tos de soledad, también es importante para ellos, pues se sien-
ten competentes y queridos cuando forman parte de uno, co-
mo cualquier otra persona. Esto no significa que quieran esta-
blecer una relacién de amistad profunda con cualquiera. Son
muy selectivos, y a la hora de escoger, suelen elegir segun el
nivel de adaptacion de la otra persona a sus propias 6rdenes.
El solia jugar con un solo amigo a la vez, pues es un entorno
mas controlable (y por supuesto, marcando él mismo las reglas
del juego). Sin embargo, al término de la intervencion, ya que-
ria empezar a formar parte de algin pequefio grupo integrado
por 2 o hasta 3 personas. En vista de que esto podia suceder,
quisimos plantear actividades que reforzaran el sentimiento de
grupo, para facilitar la eleccién de integrarse en un grupo de
mas de 2 personas. A parte de ello, se querfa trabajar la animad-
version que sentia hacia la necesidad de estar en dentro del gru-
po/clase y hacia el edificio en si.

De igual forma, se observa una disminucién generalizada
en los items que indican mayor soledad y un avance positivo
en aquellos que indican que se siente mas acompafiado a lo
largo del primer trimestre. Sin embargo, en el mes de noviem-
bre, aunque disminuyen las ocasiones en las que se siente com-
pletamente solo, aumentan aquellas en las que se encuentra
poco acompafiado. Es posible que ello se deba en parte, a que
en las actividades rutinarias que planteamos, unicamente la pri-
mera involucraba a todo el grupo en dicho mes. Si bien es cier-
to, que en las rutinas de salida también soliamos plantear activi-
dades grupales para trabajar la excitacion que suponia la salida
del colegio.

Figura 3
Evolucion del sentimiento de grupo durante el primer trimestre
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DISCUSION

Al igual que ocurrié con la intervencion en 4 sujetos de
los doctores Garrote Rojas, Pérez Angulo y Serna Rodriguez
(2018), ha habido avances positivos gracias al trabajo de activi-
dades grupales e individuales de musicoterapia en los ambitos
de la ansiedad, aislamiento y comportamiento agresivo debido
a la frustracion. Ademas, se ha percibido un decremento en el
nivel de alerta que mostraba el alumno por el simple hecho de
asistir al aula, mediante la observacién de sus cada vez meno-
res muestras de incomodidad, nerviosismo y su paulatina inte-
gracién y socializacién con el resto de sus compafieros. Asi,
podemos verificar, en este caso concreto, que como ya adelan-
taban Gonzalez y Fernandez-Company (2018) la musicotera-
pia optimiza el nivel de arousal de los alumnos con trastorno
del espectro autista.

A pesar de ello, en la intervencion realizada, nos hemos
encontrado con ciertas fronteras que han frenado la consecu-
ci6n de una intervencion mas profunda:

- Es un proyecto disefiado para un alumno concreto, con
sus caracteristicas y circunstancias personales. Los resulta-
dos no son representativos fuera del contexto especifico
en el que nos encontramos, pues la muestra no es signifi-
cativa.

- Este proyecto es inicio, pero no fin. Es la respuesta a
unas necesidades planteadas en un momento concreto,
pero dichas necesidades pueden variar a lo largo del tiem-
po y de las condiciones tanto internas como externas
que se vayan ocasionando.

Es posible que, cuanto mas generalizado sea un proceso
musicoterapéutico, llegue con mayor facilidad a extenderse o
tenga mayores proyecciones de futuro. Este era un proyecto
muy concreto disefado para una persona en exclusiva, y, aun-
que tenfa claro que la prospectiva era limitada, jamas cref que
las circunstancias (una nueva mudanza) coartaran la vida de
este proyecto de forma tan temprana y abrupta. A pesar de
ello, el reconciliar a una persona consigo misma y ver c6mo
empieza a hacerse consciente de sus propios brillos y, a querer
salir de su caparazon enfrentando sus frustraciones, ha sido
una experiencia maravillosa.

Cuando un alumno con sindrome de Asperger llega al

aula, no basta con emplear recursos disefiados genéricamente
y pretender que todo funcione de forma adecuada. Cuando
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hay un alumno con sindrome de Asperger en clase, hay que
plantearse de qué modo aprende, cémo interpreta el mundo vy,
a partir de ahi, trabajar para que el aula y la escuela también
formen parte de él. Logicamente, nada mads llegar, ¢l forma
parte de la escuela, pero esto no suele suceder a la inversa. La
mayoria de las personas con sindrome de Asperger, en algin
momento, sienten rechazo hacia ciertas circunstancias, activida-
des o personas del entorno escolar por diversos motivos. Uno
de ellos, suele ser la rigidez que forma parte de sus vidas: la
necesidad de horarios (en ocasiones bastante estrictos), de
mantener una rutina que les ayude a controlar lo que sucede
fuera, sus escasos intereses o la eleccion en muchos momentos
de la soledad o la compafifa del adulto. También, en la relacion
con los iguales, suele pesar el déficit de la metarrepresentacion
(carecen de la habilidad para comprender las creencias, deseos
o bromas y tienden a interpretar los comentarios de un modo
literal).

La escuela presenta muchos momentos que para una pet-
sona con sindrome de Asperger pueden parecer peligrosos,
pueden interpretarlos como un ataque o, simplemente, pueden
frustrarlo de tal modo que hace su aparicion la agresividad. Un
modo de acercarles la escuela es que se sientan competentes
dentro de ella a pesar de verla, en un principio, como un desa-
fio inalcanzable. Para ello, nos ha parecido que el trabajo me-
diante la musica iba a ser una herramienta indispensable, y asi
ha sido hasta el ultimo momento en el que pusimos en practi-
ca la intervencién.

Mediante los inicios de esta intervencion quedan paten-
tes los avances que en un principio vivié nuestro alumno den-
tro del aula:

- Aprendio a controlar su frustracion.

- Aument?6 su sentimiento de grupo.

- Mejord su autoconcepto.

- Mejoraron sus relaciones sociales con el grupo.

- Intent6 encajar en grupos de hasta 3 personas
(contando con él).

Como bien indican Lozano et al. (2010) la intervencion
educativa seguida de una comprensiéon en las emociones tiene
efectos positivos en las habilidades sociales. Paulatinamente
fuimos capaces de alcanzar dicha comprensién, mediante las
diversas propuestas de la improvisacién musical, nos acerca-
mos al trabajo de la creatividad, pero también a que fuera ca-
paz de expresarse, de hacer ver lo que siente y como lo vive.
Nos ayud6 también a trabajar la rigidez anteriormente mencio-
nada. Nos presentd otra manera de entendernos. Mediante el
canto grupal, aprendimos a trabajar en equipo, nos hicimos
todos protagonistas de una misma creacion cuyo resultado ve-
nfa dado por la aportacién de cada uno. Ademds, el canto favo-
rece que los corazones de los intérpretes latan al compas. ¢Qué
puede unir mas que el latir conjunto? Por ello, se debe recor-
dar que la primera actividad que propusimos para controlar su
frustracion fue una actividad conjunta, porque se trataba de
hacer comprender, que €l importa, importa como todas y cada
una del resto de personas que estd en el aula. El resto de las
actividades que llevamos a cabo para el control de la frustra-
ci6n deben su éxito a que nacieron de sus propias necesidades
y cambios durante el proceso.

En definitiva, mediante la musicoterapia se consiguio
que el alumno se sintiera competente en muchos aspectos: con-
trolando su frustracién, formando parte de un grupo, creando
piezas musicales y ritmicas. Cualquier persona cuyo autocon-
cepto sea positivo, tiende a relacionarse mejor, incluso un alum-
no con sindrome de Asperger. Y es en ese campo, en el campo
de las relaciones, es donde mis dificultades suelen tener a nivel
comunicativo. Sin embargo, coincidiendo con Garcia-Rodri-
guez et al. (2021), se considera que se han ofrecido estrategias
de intervencién a través de la musica para que sienta que el
entorno escolar es un lugar seguro en el que puede comunicar-
se con libertad cuando lo desee facilitando la apertura hacia la
expresion emocional que le permita establecer nuevas alternati-
vas comunicativas a través de la musica.
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