Valor terapéutico de la misica en la rehabilitacién
de nifios con disfuncidn psiconeurolégica
| por Millicent Rink

Este proyecto de investigacién, de un afio de duracién, culminé la labor de
varios afios de interés y trabajo con nifios con disfuncién psiconeurolégica.
El término “disfuncién psiconeurolégica” proviene de Myklebust (1), quien
lo define como sigue:

“Presuponemos que los trastornos del aprendizaje, definidos aqui, son
el resultado de perturbaciones menores de la funcién cerebral. Por es-
ta razén hemos sugerido el término psiconeurolégico para indicar gue
tales trastornos son concomitantes psicologicos de insuficiencias neu-
rolégicas”.

En los Estados Unidos la Sociedad Nacional para Nifios y Adultos Lisia-
dos Inc. y el Instituto Nacional de Salud intentaron encontrar una termi-
nologia adecuada para nifios con ciertos problemas de aprendizaje. Ellos
nombraron una comisién investigadora bajo la presidencia del Dr, Sam Cle-
ments (2). En el informe final publicado, se adoptaron decisiones acerca de
la “disfuncién minima cerebral”, definiéndola como sigue:

“El términc sindrome de disfuncién minima cerebral se refiere en este
trabajo a los nifios de inteligencia general préxima al promedio, pro-
medio o superior al promedio, con ciertos trastornos del aprendizaje
o conducta, que varian desde leve a agudo, los que se asocian con
las funciones del sistema nervioso central. Estas desviaciones pueden
manifestarse a través de varias combinaciones de deteriore de la per-
cepeidn, conceptualizacién, lenguaje, memoria y control de atencidn,
impulso o funcién motora”.

En Sudéfrica, el Informe Murray (3) también emplea el término “distun-
cién minima cerebral”, y ofrece la siguiente lista de sintomas de este sin-
drome:

a) hiperactividad o hipoactividad;

b) deterioro motor perceptual;

¢) labilidad emocional;

d) insuficiencias generales de coordinacién; '

e) desorden de la atencién: (lapsos cortos de atencién, distraccién, y falta

de perseverancia);

f) impulsividad;
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g) desérdenes de la memoria y el pensamiento;

h) trastornos especificos en el aprendizaje: en la lectura, escritura y arit-

meética;

i) desérdenes del lenguaje y audicion;

j) signos neurolégicos equivocos e irregularidades electroencefalograficas.

Ya en 1954, Strauss y Lehtinen (4) trataron de descubrir las causas de los
deterioros neurolégicos posibles en aquellos nifios con problemas de apren-
dizaje.

Strauss dividié este sindrome en dos grupos:

Grupo enddgeno: en el que existia una obvia subnormalidad debido a un
cuociente de inteligencia bajo.

Grupo exdgeno: en el que la dotacién mental habia sido deteriorada por
lesiones cerebrales minimas sufridas antes, durante o después del nacimiento.
Como resultado, podian presentarse o no aquellos defectos del sistera neu-
romotor que son obvios, y el nific podia presentar, ademés, perturbaciones del
pensamiento perceptual y de la conducta emocional, ambas anomalfas o una
sola.

Plantea también las posibles causas de la lesién cerebral minima:

a) Antes del nacimiento: incompatibilidad rhesus (RH), infeccién grave,
enfermedad o trauma graves de la madre.

b) Durante el nacimiento: labor prolongada o dificil, alumbramiento di-
ficultoso, uso de instrumentos, partc marcadamente prematuro. nacimiento
precipitado, asfixia.

¢) Después del nacimiento: lesiones graves en la cabeza, meningitis o
encefalitis.

Personalmente he preferido el términe “disfuncionalidad psiconeurolégica”
porque categoriza al nifio normal de inteligencia normal, pero que revela al-
gan trastorno en el aprendizaje. Myklebust (5) define al nifio con lesién
cerebral minima més especificamente como:

“Ellos tienen un compromiso importante. Este consiste en una deficiencia
de la audicién, visién, capacidad motora v ajuste emocional @ peser de una
adecuada inteligencia. Estos nifios difieren (especialmente de los retardados
mentales) en que tienen una capacidad normal de aprendizaje v puede an-
ticiparse un resultado normal”.

PrOYECTO DE INVESTIGACION EN DOS ESCUELAS DE REHABILITACION
PLANIFICACION DEL PROYECTG CON FINES ESTADISTICOS

Dos escuelas de rehabilitacién —~la Clinica Norwood y la Escuela Cross-
roads— aceptaron la participacién de los Cursos Standard II y III, en un
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proyecto de investigacién de musicoterapia. El proyecto debia durar un afio.
El propésito era investigar el valor terapéutico de la misica en la rehabili-
tacién de nifios con disfuncién psiconeurolégica.

Al consultar a la Divisién de Neuropsicologia del Instituto Nacional de
Investigacién Individual, se decidié que el proyecto seria un experimenta
controlado, con datos estadisticos como parte esencial de la investigacién.

Como el diez corresponde al niimero mas pequefio estadisticamente acep-
table para el propésito de este estudio, fue necesario usar ambos Cursos
Standard (II y III) para obtener el nimero requeride de nifics con sintomas
similares de disfuncién psiconeurolégica. Veintiocho nifios fueron seleccio-
nados con la intencién de dividirlos en dos grupos pareados que serian lla-
mados grupo Control y grupo Experimental. Las edades cronolégicas varia-
ban entre nueve y doce afios. No se consideré muy importante esta dispari-
dad de edades porque los nifics de estas Escuelas de Rehabilitacién estaban
ubicados en sus respectivos niveles escolares y de acuerdo a su madurez. Los
andlisis estadisticos indicaron que las edades de cada grupo no mostraban
diferencias significativas,

La eleccién de los nifios de los cursos II y III también fue ventajoso
desde e| punto de vista del diagnéstico. A menudo hay sintomas de disfun-
cién psiconeurolégica en el nifio preescolar, pero como el nifioc demuestra
una inteligencia normal, los padres piensan que superard los fenémenocs de
torpeza, hiperactividad, o falta de atencién. Los sintomas de disfuncién psi-
coneurolégicos sélo se convierten en un problema serio cuando el nifio se
enfrenta a situaciones de aprendizaje en los que obviamente no puede desem-
pefiarse en un nivel normal en la lectura, la escritura o la aritmética. El diag-
néstico precoz es a veces impedido, ademés, porque varian las edades de in-
greso a la escuela. Si el nifio cumple seis afios antes de junio de ese afio, se
le permite ingresar a la escuela, pero la eleccién se delega en los padres. No
obstante, al afio siguiente, la asistencia es obligatoria. El resultado es que en
el primer grado hay un grupo mixto de nifios de cinco y seis afios, aunque
habitualmente se les mantiene en clases separadas. A causa de este ingreso
escolar a temprana edad los nifios mas pequefios a menudo presentan inca-
pacidades de aprendizaje tipicos, que son atribuidos, en un principio, 2 re-
tardo de madurez o a fallas de disposicién escolar. Si después de los ocho
afios la madurez es inferior en dos aitos a la edad cronolégica, se considera
que el nifio deberia ser sometido a rehabilitacion. Ademés de la deficiente
madurez, el nifio puede tener concentracién reducida, falta de coordinacion,
insuficiente control de l4piz, incapacidad para relacionar palabras y figu-
ras, y varias otras incapacidades, ya discutidas, que indican una posible dis-
funcién psiconeurolégica.

A pesar del creciente interés y de la necesidad consciente de rehabilitacién,
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s6lo un pequefio porcentaje de profesores y directores reconoce, por des-
gracia, los problemas de incapacidades especificas de aprendizaje o de dis-
funcién psiconeurolégica en una etapa temprana. Demasiados nifies son adu-
lados, exhortados, o reprendidos y castigados durante los primeros afos esco-
lares por profesores y padres por igual, en un esfuerzo por lograr un mejor
nivel de aprendizaje y una penetracién en las consiguientes barreras psico-
légicas que se han ido creando. El factor de error permanente es el cuociente
normal de inteligencia. Por lo general, sélo en el curso Standard I es cuando
el nifio es enviado al psicélogo escolar, al psiquiatra o pediatra, inicidndase
asi una mayor comprensién del problema v adoptindose medidas positivas
para mejorar la condicién del nifio. Las escuelas intentan proporcionar algin
tipo de rehabilitacidn, pero los casos graves sélo pueden ser tratados con
cficiencia en una clinica especializada. En consecuencia, la eleccién obvia
de la investigadora fue dirigirse a las clinicas privadas para tener la certeza
de que eran casos genuinos de disfuncién psiconeurolégica, los que serian
investigados. Antes de ingresar a estas clinicas, los nifios son controlados a
fondo una vez més y sélo se acepta a aquellos casos con un cuociente nor-
mal de inteligencia,

Se planificé suministrar Jos mismos tests tipificados a ambos grupos, el
Control y el Experimental, antes y después del experimento, y mediante
la comparacién de los resultados medir el valor de la musicoterapia. Al
grupo Experimental solamente se le aplicaria la musicoterapia y al grupe
Control no se le ensefiaria misica en su curriculum escolar general. Aun
cuando el desarrollo de las aptitudes musicales no era uno de los propésitos
principales del provecto, se consideré esencial incluir un test tipificado de
musicalidad, Pronto fue obvio que ningin test seria aplicable sin un entre-
namiento musical preliminar sobre alguno de los aspectos bésicos del so-
nido. La versién corregida de “Measures of Musical Talents” (Grados de
Talentos Musicales), de Seashore (5), fue el primer test tipificado aplicado
a todos los nifios del proyecto,

A pesar de las explicaciones verbales y de las demostraciones practicas,
dadas antes de la aplicacién del test, ninguno fue capaz de completar cada
una de las secciones. Por lo tanto, éste fue considerado carente de valor
porque no ofrecia orientacion alguna sobre la percepcidn musical. En el
canto, muchos no podian dar la altura correcta de una nota; pocos com-
prendian lo que significaba una diferencia de tono, o sea, la altura de una
nota “aguda” o “grave”, o que una nota tuviera una altura “més aguda” o
“mds grave” que aquella previamente escuchada, El concepto de duracion
del sonido también les era dificil de identificar. No podfan escuchar si una
nota o sonido era mis largo o mas corto que el sonido precedente. Debido
a su limitada experiencia en el canto o en cualquier tipo del guehacer mu-
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sical, su memorizacién ritmica y melédica era tan escasa que el test de Me-
moria Ritmica y Tonal de Seashore, en el que dos cortos pasajes consecu-
tivas debian ser descritos como iguales o diferentes, fue inaplicable porque
muchos niiios dejaron de escribir sus respuestas, o bien perdieron el lugar
en el que debian darlas, Salvo pocas excepciones, el desarrollo musical ge-
neral del curso tenia nivel preescolar, En esta etapa, no era posible juzgar
si la razén de un desemperio tan escaso se debfa a los problemas especificos
de aprendizaje que ellos tenian o a la deficiencia en su formacién musical
en las escuelas a las que habian asistido antes.

Después del intento inicial de aplicacién del test de Seashore, se decidié
no realizar prueba alguna en los grupos Control y Experimental hasta que
todos los nifios hubieran cumplido un periodo preliminar de formacién
musical. Durante este periodo se tendria como meta ensefiarles aquellos
aspectos elementales de la musica que normalmente debieran haber reci-
bido en los tres primeros afios escolares, por ejemplo, en los Grados I y II
y en ¢l Normal 1, siempre que hubiesen tenido una formacién adecuada,

TEST TIPIFICADOS EMPLEADOS EN EL PROYECTO

Al estudiar los datos de archivo de cada nifio se comprobé que una mayo-
ria tenia problemas de control motor; de orientacién espacial; de latera-
lidad; de sentido de la direccién; de cruzamiento de la linea media; falta
de discriminacion auditiva a pesar de poseer una audicién adecuada y
carencia de memoria auditiva, Se tomd la decisién de concentrarse en las
sesiones de musicoterapia principalmente en estos aspectos porque fécil-
mente podian relacionarse al quehacer musical sencillo, Los tests tipificados
que reflejaron lo realizado, fueron:

a)} Test de Percepcién Motora de California del Sur, de A. J. Ayres (6):

— Imitacién de los movimientos corporales

— Cruzamiento de la linea media del cuerpo;

— Coordinacién motora bilateral;

— Capacidad de discriminacion entre derecha e izquierda;

b) Test de Discriminacién Auditiva, de Wepman (7);

c¢) Grados de Talente Musical, de Seashore {5):

— Prucbas de memoria ritmica y de memoria tonal.

d) Test simplificado de memorizacién ritmica y melédica (8). {Esta
prueba no se tipificé).
. Después del periodo de entrenamiento musical preliminar de cuatro
meses, se subdividié a los nifios en dos grupos pareados, el Experimental y
el Control. Al grupe Control se le suspendié totalmente la actividad musi-
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cal. Los nifios de este grupo fueron enviados a casa cuando la sesién de
musicoterapia se desarrollaba después de clase, o bien el profesor les daba
otras tareas cuando la sesién se desarrollaba durante las horas de clase.

ASPECTOS DEL ENTRENAMIENTO EN LAS SESIONES DE MUSICOTERAPIA

Coordinacién y control motor

* El sistema motor es el primer sistema neurolégico que se desarrolla, Es
funcional antes que el sistema sensorial, al que le sigue el sistema de aso-
ciacién. Las funciones motoras son las primeras que el nifio aprende y éstas
desempefian un rol principal en el desarrollo intelectual. Kephart {9) dice:

“Tanto embriolégica como psicolégicamente, lo primero es el sistema mo-
tor. En el desarrollo jerdrquico representa el sistema inicial. Al igual que
los demés desarrollos naturales, los sistemas més avanzados no surgen de
la nada, sino que representan expansiones y elaboraciones de sisteras pre-
existentes. En el organismo humano es el desarrollo motor, dado su evolu-
cidn previa como base de dichas expaunsiones y elaboraciones, ¢l que debe
usarse primero”,

El rifio con disfuncién psiconeurclégica posee un adecuado control mo-
tor general, pero a menudo tiene una inhabilidad motora menor asociada
a trastornos del aprendizaje. Miklebust (10} afirma lo siguiente: “Una de
las caracteristicas de los nifios con trastornos del aprendizaje y falta de
coordinacién menor es lo que a menudo dificulta la destreza para saltar,
brincar, andar en bicicleta, abrocharse la ropa y atarse los zapatos™

Kephart describe més adelante los dos principios bésicos de! desarrollo
motor:

a) Céfalo-caudal: que implica el desarrollo motor del nifio partiendo
de la cabeza a los pies.

b) Préximo-distal: que parte del movimiento motor diferenciado que
se desarrolla desde el eje corporal central hacia la periferia. En las prime-
ras respuestas de aproximacién del nifio, ¢l brazo y la mano siguen siendo
unz unidad, y el movimiento procede del hombre y el cuerpo. Posterior-
mente se producen los movimientos independientes del brazo y, més tarde,
de la mufieca y los dedos.

En el proyecto, el principio proxdmo-distal fue usado para el desarrolio
del control motor coordinado. A través del control y la ejecucién de acom-
pafiamientos con instrumentos, se tratd de desarrollar y mejorar en todos los
aspectos el control motor bésico y particular. Los instrumentos empleados
abarcaron desde el bombo y el timbal, que requieren amplios movimientos
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de brazo desde el hombro durante su ejecucién; la gama usual de instru-
mentos de percusién que exigen principalmente movimientos de mano; los
instrumentos melédicos de percusién, tales como xiléfonos, glockenspiels y
metal6fonos, que requieren una ejecucién aGn més liviana, ademés de una
exactitud motora-visual, hasta el salterio, instrumento de cuerdas de eje-
cucién punteada.

El punto de partida, al aplicar el principio préximo-distal, fue experimen-
tar con movimientos, De importancia secundaria fueron los acompafiamien-
tos instrumentales usados en un comienzo como estimulos sonoros. La tem4-
tica de un movimiento tipico era “La Fabrica”. El propésito fue imitar las
méquinas, tanto en los movimientos amplios como en los pequefios, v
dentro de un pulso regular: ruedas, pistones y resortes se movian en gra-
dos y direcciones diferentes, por ejemplo, vertical, horizontal y oblicua-
mente, y en diversos niveles, es decir, alto, medio y bajo. La clase se di-
vidi6 en grupos, simulando cada uno de ellos, a través del movimiento, una
méquina con acompafnamiento de sonidos vocales o instrumentales. El acen-
to podia cambiar, pero el pulso se mantenia regular.

Un ejercicio que resulté dtil fue sacudir varias partes del cuerpo. Los
movimientos vibratorios tienen muchas variantes y pueden ejecutarse en
direcciones y velocidades diferentes, lograndose un triple objetivo: control
motor, orientacién espacial y conciencia del propio cuerpo.

Los ejercicios ritmicos facilitan las distintas tareas, La actividad corpo-
ral usada en la construccién de caminos, en la edificacién, la jardineria y
la elevacién de velamen, etc, que exige movimientos amplios y pequefios,
es un buen entrenamiento. A fin de dar mayor impetu a ciertos esfuerzos
fisicos, se inventaron esquemas verbales. Los sonidos ritmicos, como acom-
paiiamiento de! canto y la danza, son una manera muy personal de hacer
musica. Todas las culturas lo demuestran, v a través de todas las edades el
hombre ha marcado el ritmo con los pies, ha batido palmas, ha palmoteado
sus muslos v chasqueado sus dedos para acompafar su canto, danza v en-
cantamientos, lo que significa un control bidsico y de detalle v puede ser
precursor de la ejecucién de instrumentos ritnicos y melédicos. Este tnovi-
miento corporal es un entrenamiento para el control corporal bilateral, de
jerarquia primordial en el desarrollo motor. Kephart (11}, apunta:

“Los movimientos iniciales del nifio son bilateralmente simétricos. El mo-
vimiento que realiza hacia un lado, también lo hace hacia el otro. Estos
movimientos no corresponden a derecha e izquierda, son estrictamente es-
quemas simétricos que abarcan todo el organismo sin diferencia de lados™.

Cuando el nifio puede realizar acompafamientos ritmicos hilaterales estd
listo para alternar manos v pies, v posteriormente diferenciar los movimien-
tos en forma asimétrica, incorporando ambos lados del cuerpo. Todos estos
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ritmos corporales pueden transferirse a la ejecucién instrumental, Los ins-
trumentos empleados fueron ritmicos, percutidos o melddicos: xiléfonos,
glockenspiels o metaléfonos, estos ltimos son sencillos, pero de sonoridad
agradable. Se trata de instrumentos de placas sonoras que se percuten, La
lateralidad es una conciencia interna de ambos lados del cuerpo, y puede
desarrollarse también a través de ejercicios musicales como los ya descritos.

Un nifio incapaz de distinguir entre la b y la d tiene problemas de la-
teralidad. Al tocar acompafiamientos ostinati (o repetitivos) simples, que
requieren movimientos independientes de ambas manos, derecha e izquier-
da, el nifio puede desarrollar una lateralidad diferente, El hecho de que
cada mano esté produciende un sonido distinto ayuda al proceso de dife-
renciacion.

Por lo tanto, el cruzamiento de la linea media del cuerpo y el entrena-
mientc direccional pueden lograrse facilmente con instrumentos melédicos
de percusién. El nifio se motiva v disfruta produciendo sonidos simples, si-
milares a los de la actividad musical de grupo. Esta es la motivacién que
hace posible obtener metas terapéuticas que, de lo contrario, demorarian
mucho més tiempo si los ejercicios no fuesen realizados con el estimulo de
la misica.

Comparacién de Resultados Obtenidos en el Conirol Motor Bilateral y en
el Test de Imitacién de Posturas, en los Grupos Experimental y Control, Antes
y Después del Tratamiento Experimental. Resultados Estadisticos.

Test Motor Perceptual de California del Sur

De este test solamente se utilizaron, con propésitos estadisticos, €l de con-
trol motor bilateral y el de imitacién de posturas, Los tests de cruzamiento
de la linea media del cuerpo y de discriminacién de derecha e izquierda fue-
ron usados como guias para detectar debilidades en los pacientes. Camo to-
dos los nifios tuvieron un entrenamiento general intensivo en estos dos as-
pectos, se decidié omitirlos como variables de las estadisticas.

En el cuadro 1 (a) se comparan los resultados obtenidos con los grupos
Experimental y Control antes y después del tratamiento experimental, pero
aplicado solamente al grupo Experimental.

El cuadro 1 (b) da el resultado estadistico. Los grupos no tuvieron diferen-
cias significativas con respecto al primer test de junio. Sin embargo, en la re-
peticién del test en noviembre, el grupo Experimental obtuvo un resultado
significativamente superior.

El cuadro 2 (a} muestra una comparacién de los resultados obtenidos por
los grupos Experimental y Control en junio y noviembre, respectivamente,
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CUADRO 1 {a)
Control Motor Bilateral
Normal = 0.0
Grupo Experimental Grupo Control

Pacientes  Junio Noviembre Junio Noviembre

1 +1.1 +1.1 +0.8 +0.38

2 -1.0 +0.3 +0.3 —02

3 =13 +{.8 . —2.0

4 0.5 +1.1 -1.3 =0.5

5 07 +0.3 +0.5 0.0

6 —0.7 +0.5 +0.8 +08

7 =0.7 +0.8 —-1.5 -2.0

8 ~+0.8 +1.1 +0.5 +0.3

9 +1.1 +1.1 =10 0.0

10 05 +1.1 ~1.3 0.0

11 +0.8 +0.8 +0.5 +1,1

12 —28 +0.5 -25 —2.5

* Ninguna respuesta correcta

CUADRO 1 (b)

Media, Desviacién Standard y Significedo de Diferencias Entre los Grupos
Experimental y Conirol en la Primera y Segunda Evaluacion.

Junio - ler, Test Noviembre - 2¢ Test
Grupo Experimentnl Grupo Conirol Grupo Experimental Grupe Control
M .37 -8 ] -33
Desv, Stand. 1.15 1.18 32 1.18
t = 0314 t = | 32338
p <005
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CUADRO 2 (a)

Imitacién de Postura
Test de Percepcién Motora de California del Sur

0.0 = normal
Grupo Ezperimental Grupo Control
Resultados de Resultados de Besultados de Resultados de
Junio Noviembre Junio Noviembre
1 +0.5 +1.6 1.2 +0.2
2 +1.3 +1.3 =03 —{.1
3 +1.8 +2.2 -14 +02
4 —-06 +0.5 +05 +1.3
5 0.1 +05 +0.5 +22
8 —1.4 +1.1 +19 +24
7 +0.8 +16 +02 —0.3
8 +0.8 +1.6 +1.1 -0.5
9 +1.1 +1.1 -0.3 +1.1
10 —0.3 +18 +1.8 Z01
11 +05 +13 +03 +11
12 —-1.7 +08 -0.8 —0.3

El cuadro 2 (b) presenta los resuitados estadisticos que muestran una di-
ferencia significativa de progreso en el grupo Experimental.

CUADRO 2 (b)

Media, Desvigcion Standard y Significado de Diferencias Entre los Dos
Grupos en la Primera y Segunda Evaluacion.

Junio - ler. Test Noviembre - 2? Test
Grupo Experimental Grupo Conitrol  Grupo Experimental Grupo Control
M 23 28 1.27 68
Desv. Stand. 1.08 103 50 94
t = 1161 t = 1.9036 B
825 < p<l.05
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Percepcidn y Memoria Auditivg

“La discriminacién sonora es previa a la discriminacién verbal y de len-
guaje” (Kephart, 1968) (9).

La musicoterapia posee un valor directo y préctico en la rehabilitacién
de la percepcin y retencién auditivas deficientes. Sin embargo, éste es el
aspecto que requiere un mayor tiempo porque el entrenamiento de la dis-
criminacién auditiva, a través de la misica, es un proceso de desarrolio que
no puede ser acelerado o forzado. Una vez alcanzada la respectiva etapa
de desarrollo auditivo, ésta tiende a perdurar y constituye el fundamento
de la etapa siguiente.

Los nifios con disfuncién psiconeurolégica a menudo tienen una insufi-
ciencia de discriminacién y retencién auditivas, a pesar de que tienen una
audicién satisfactoria. La falta de percepcién auditiva puede provocar tras-
tornos, tanto verbales como no verbales. La conducta verbal simbélica —va-
le decir la comprensién de la palabra hablada—, depende primariamente de
la recepcién auditiva del nific que no es sordo. La recepcién auditiva se
inicia en el lactante (alrededor de los nueve meses), abarcando la compren-
sibn —esto es, la recepeibn— y las funciones auditivo-expresivas del lengua-
je, que son la emisién. Le siguen los procesos receptivos visuales que con-
ducen a la lectura y a los procesos expresivos visuales vinculados con la
escritura. La recepcibn y expresion auditiva y la recepeién y expresidn visual
dependen de las modalidades sensoriales de la audicién y la visién. Si una
de estas modalidades es deficiente pueden provocarse trastornos en el apren-
dizaje, tales como la afasia, la dislexia, problemas de ortografia y disgrafia.

En consecuencia, si un niio tiene problemas de discriminacién y memoria
sonora, también tendrd problemas con aquellos aspectos de la audicién y la
expresion por medio del lenguaje.

En musica, todo entrenamiento auditivo, aun en el nivel més ele-
mental, estd basado en la discriminacién y retencién auditivas. Para poder
discernir un sonido, debe poder asociarse a un sonido previo, y el reconoci-
miento o discriminacion es imposible a menos que ese sonido o combinacién
de sonidos previos sea recordado auditivamente.

En este proyecto, tanto la discriminacién como la memoria fueron consi-
derados en forma destacada como factores muy necesarios para la rehabilita-
cién de nifios con disfucién psiconeurolégica, Myklebust (10} (1967) dice:

“La memoria auditiva es imprescindible para el desarrollo del len-
guaje. La retencién de una secuencia de sonidos de las palabras y
las secuencias de las palabras en las frases, es esencial para la com-
prensién y uso expresivo de 12 palabra hablada”.
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: En lineas generales, la clase de misica implica en si un entrenamienta
constante de la memoria auditiva, porque rara vez se la asocia a algin tipo
de. signos musicales escritos, puesto gue todas.las canciones y acompafia-
mientos debieron ser memorizados. Para lograrlo, no obstante, se dedicaba
mucho tiempo y se repetia una cancién o acompafiamiente hasta que se
meinorizaba, _

Los ejercicios de entrenamiento auditivo.mas especificos requetfan pocas
repeticiones y se concentraban principalmente en_tres factores:

i} Reconocimiento del timbre y direccién del sonido.

ii) Desarrollo de la memoria ritmica y diferenciaciéon del souido.

iii} Desarrollo de la memoria melédica y diferenciacién del sonido.

i) Reconocimiento del Té#mbre

Este ejercicio fue precedido por la audicién e identificacién de sonidos
cotidianos. Se les pidié a los nifios que cerraran los ojos y nombraran todes
los diferentes sonidos que podian escuchar _

El primer ejercicio de reconocimiento timbrico consistié ‘en diferenciar
e identificar timbres muy diferentes. Se usaron instrumentos de timbres muy
diferenciados, por ejemplo, un bombo, un tridngulo, una clave y una pan-
dercta. Se les mostraban los instrumentos a los nifios y se les permitia ma-
nipularlos y- tocarlos para crear una asociacién més estrecha entre el sonido
y el instrumento. Se sefialaba el timbre de' cada instrumento al curso: ejecu-
tando algun esquema ritmico ostinato. - :

; 'Ejempfo' N1

Trianguio “;_ﬁ ; \ ¥ g ¥ )l

Clavé

Pandereta

INEE IO

Luego se les pedia a los nifios dar la espalda a los instrumentos e identi-
ficar cada sonido que se tocaba, ya sea nombrando el instrumento o indi-
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céndolo después con la mano. A pesar de que el ejercicio era relativamente
faeil, los impulsaba a escuchar los sonidos. El paso siguiente fue usar instru-
mentos de timbres afines. Nuevamente se tocaba un esquema ostinato ca-
racterfstico de cada instrumento:

Ejempio N. 2

Timbal en Do J o
gomeo ff [T f [
rameor ff 1 (L L[]
rnereta 6 1§ 1

A cada nifio de la clase se le pedia identificar cada instrumento. Si la res-
puesta era incorrecta, se le pedia al nifio tocar el instrumento escogido,
cerrar los ojos y escuchar el mismo ejemplo nuevamente. Por lo general, la
respuesta era correcta. Después de este ejercicio los ritmos caracteristicos
se intercambiaban para evitar las asociaciones ritmicas que pudiesen surgir.
Se intercambiaban entonces los esquemas ritmicos de los instrumentos de

timbres afines.

Ejemplo N. 3

Timbal en Do I’: r u r
Bombo Ilr | f
f

Tambor |H

....E...ﬂ

Pandereta H: r

Qm'.
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La direccién sonora se ejercité a través de la ejecucién de los cuatro ins-
trumentos con un ejecutante colocado en cada esquina de la habitacién. Se
pidi6 a los nifios formar un circulo en €l centro de la habitacién, cerrar los
ojos y sefialar el instrumento que estaba siendo tocado. No se ejecutd nin-
gin esquema ritmico caracteristico y los instrumentistas tenfan que tocar
euatro puisos iguales cuando lo indicaba el profesor.

Para lograr una audicién timbrica més fina, se hize uso de instrumentos
de muy semejante calidad tonal.. Nuevamente se tocé un esquema ritmico
diferente en cada instrumento. Se usaron instrumentos tales como tridngu-
los (de 15 y 28 cm), platillos colgantes (de 15 y 30 cm) y cuatro tarros de
cerveza con arroz, porotos, avena y guijarros, respectivamente,

Durante el test, se tocé primeramente el instrumento con el ritmo inicial,
conforme a la demostracién previa. El préximo paso fue cambiar las aso-
ciaciones ritmicas y pedir la identificacidn de los timbres, tocados ahora
por instrumentos diferentes, pero con los mismos ritmos,

- Esto requerfa la seleccién de los sonidos a pesar de una posible interfe-
rencia de asociaciones ritmicas y exigia descifrar los estimulos auditivos que
se recibian.

Los instrumentos mencionados més arriba se usaron también para identi-
ficar la direccién del sonido, y en la forma ya descrita, Se hizo un ejercicio
final de direccién de sonido, empleando cuatro instrumentos de igual tim-
bre y altura, o sea, cuatro tambores de igual tamafio y afinacién.

i) Desarrollo de la Memoria Ritmica y Discriminacion del Sonido

Estos ejercicios se basaron en los “Ritmos Imitativos™ del] libro de Carl
Orff, Musica para Nifios, Libro I (12), Se introdujo la discriminacién del
sonido ampliando estos ejercicios e incluyendo imitaciones de dindmicas a
través del uso de la mano plana o ahuecada, golpes de pies, palmoteos de
rodillas y chasquido de los dedos. El ritmo de un compés era a menudo re-
petido por diferentes nifios que lo imitaban por turno. Esto permitié que
los nifios que presentaban incoordinacién o retencién deficiente escucharan
el ritmo varias veces antes de imitarlo. Estos ejercicios de retencién ritmica
se repitieron por algunos minutos en cada leccién, A medida que la destreza
aumentaba (o quizd los esquemas ritmicos eran mdés familiares), se intro-
dujeron esquemas nds extensos, El primer paso, después del esquema de
un compads, fue un ejémplo de dos compases ternarios que figura en Musica
para Nifios (pag. 54).

La dltima etapa de estos ejercicios de imitacién ritmica consistié en la
introduccién del palmoteo de rodillas, golpeteo con los pies y chasquido de
los dedos, y diversos tipos de palmoteo. Este ejercicio exigia memorizacién
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ritmica, puesto que cada vez se tocaba un esquema distinto; y también dis-
criminaci6n sonora para identificar si el sonido del esquema ritmico se eje-
cutaba sobre o por los miembros mencionados. El hecho de que el nifio pu-
diese imitar ahora de una manera tanto tdctil como cinestésica, convirtid
este ejercicio en algo wtil.

Un ejemplo en particular debia repetirse a menudo. Algunos miembros
del curso demoraban bastante tiempo antes de dar respuesta al ejemplo
dado, Para descifrar los estimulos recibidos el tiempo era, obviamente, ne-
cesario, El ejercicio no era s6lo un asunto de discriminacién entre sonidos,
sino que, ademds, el nific debia relacionar esos sonidos con su cuerpo y pro-
ducir un sonido similar.

Por lo general el curso hacia los ejercicios en forma colectiva, pero por
lo menos uno de los ejercicios requeria respuestas individuales. Se adopta-
ron precauciones para no dar a los nifios con problemas graves, ejercicios
que fuesen demasiado dificiles para ellos. §i un nific era incapaz de dar
una respuesta correcta después de dos o tres intentos, se le daba un ejemplo
més fécil, intentando de esta manera darle un final positivo al ejercicio.

#i) Desarrollo de la Memoria y Retencién Melddica

El hecho de recordar un breve fragmento melédico y reproducirlo exige
una memoria més precisa. Los nifios cantaron sus nombres con el intervalo
de tercera menor descendente que es una liamada natural del nifio, como
es en la naturaleza la del cucti, Esta tercera descendente era luego asociada
con el ascenso y el descenso de altura, tal como ocurre en la notacién tradicio-
nal, Cada nifio tenja su propio libro manuscrite, y practicaba cantando su
nombre y luego escribiendo la altura en las lineas sol y mi de la octava agu-
da. Este ejercicio se ampliaba cantando el intervalo de acuerdo al sistema
de tonica sol-fa, con nombres de letras y de nimeros. La memoria melédica
y de retencion se ejercitaba también a través del canto de una melodia de
un compsés, cantada por el profesor y basada en la llamada de dos o tres
notas de un juego {la conocida Hamada de juego, el familiar sol-mi-la: “no
puedes pillarme”). El grupe o algin nifio imitaba esta breve melodia. Es-
tas imitaciones mel6dicas se realizaban después con instrumentos melédicos,
Asi, el nifio no sélo tenfa que recordar la melodia, sino que adem4s, experi-
nientaba tactilmente el ascenso y descenso de la melodia. Luego se intro-
dujo 14 nota do, o nota ténics, y finalmente efercicios similares a los ya des-
critos, que se ejecutaban empleando la escala pentaténica.

Todas las canciones que se ensefiaron fueron seleccionadas de Musica
para Nifios, Librog I y 11, de Casrl Orff. La mayoria eran canciones pentaté-
nicas que permitieron agregar cortos acompafiamientos repetitivos {acom-
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pafiamientos ostinati). Las canciones pentatdnicas son muy melédicas y los
nifios gozaban memorizdndolas y canténdolas. El acompafiamiento de ost-
nati ritmicos simples o de esquemas melédicos sirvieron para entrenar mejor
la concentracién y memorizacién mel6dica y ritmica. Se exigieron algunos
requisitos previos para integrar algin conjunto musical, Uno de ellos fue
el sentido definido y controlado del pulso para poder adaptarse al grupe,
y el otro, ¢l control de la graduacién del sonido que requiere todo conjunto
para hacer musica adecuadamente. El nifio hiperactivo pronto se dio cuenta
que el estrépito de su ejecucién estaba fuera de lugar y que debia contro-
larse para poder participar. En el caso del nifio falto de coordinacién o muy
timido, un acompafiamiento simple (generalmente en un instrumento gran-
de) le daba la sensacién de estar participando y de contribuir positivamente.

En el test final fue interesante comprobar que el Grupo Experimental
no tuvo una mejoria significativa al aplicdrsele la prueba de Medidas de
Talento Musical, de Seashore, las que miden la memoria ritmica y tonal;
pero demostraron una mejoria significativa cuando se les sometié al Test
de Discriminacién Auditiva, de Wepman. En este test, directamente rela-
cionado con la discriminacién entre las palabras, se suponfa un mejor ren-
dimiento del Grupo Experimental, y asi fue. A pesar de que no hubo di-
ferencias significativas entre los Grupos Experimental y Control en la pri-
mera evaluacién de junio, en la segunda sesién de noviembre el Grupo Ex-
perimental demostré un progreso significativo en su rendimiento.

El cuadro 3 (a) demuestra los errores en las pruebas de ambos grupos

CUADRO 3 (a)

Test de Discriminacidn Auditiva de Wepman — Resultados de los Errores

Crupo Experimental Grupo Contral
Junio Noviembre Junio Novlembre
1 0 0 3 4
2 2 0 1 3
3 8 4 T 4
4 8 0 4 5
5 7 0 ] 5
8 2 5 2 7
7 3 2 4 1
8 1 1 2 4
9 3 0 - "5 4
10 2 2 (1] 0
11 1 0 a 2
12 ki I 9 3
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durante las dos sesiones de evaluacién. El cuadro 3 (a) indica la Media,
Desviacién Standard y el significado de las diferencias en los resultados y
la evaluacién del Grupo Experimental y del Grupo Control durante las dos
sesiones.

CUADRO 3 (b) .

- Media, Desviacién Standard y Significado de los Diferencias Entre los
Grupos Experimental y Control en la Primera y Segunda Evaluacidn

Junio = ler. Test Noviembre  — 2° Test
Grupo Experimental ' Grupe Control  Grupo Experimental Grupo Control
M 3.33 3.58 1.25 3.50
Desv. Stand. 250 281 1.71 _ 1.88
t = .2303 t = 3.0825
p = 003
CONCLUSION

Este proyecto no abarcé solamente los dos aspectos principales ya descri-
tos, sino que también diversas experiencias con movimientos generales y ac-
tividad creativa. El control motor y la discriminacién auditiva fueron con-
siderados de gran importancia porque el nifio con disfuncién psiconeurolé-
gica tiene por lo general deficiencias en ambos rubros. El hecho de que en
ambos casos mejoraran significativamente en un -perfodo relativamente cor-
to gracias a la intensa labor con musicoterapia, comprobd la hipétesis de
que la musica tenfa valor terapéutico en la rehabilitacién de nifios con dis-
funcién psiconeurclégica.

Para obtener una visién global de los resultados estadisticos, damos a con-
tinuacién una lista de las variables usadas y de sus grados de significacién
correspondientes: -

i) Coordinacién Motora Bilateral : p<<.005 (cambio significativo)
(test de Ayres) N '

ii) Imitacibn de Postura : 025<p 05 (cambio significativo)
(test de Ayres)
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iii} Test de Discriminacién Auditi- : p <005 (cambio significative)

va {Wepman)

iv) Memoria Ritmica (Seashore) : sin cambio significativo

v) Retencién Ritmica (test simpli- : .10> p>.05 (cambio significa-
ficado) tivo)

vi) Memoria Tonal (Seashore) : sin cambios significativos

vii} Memoria Tonal (test simplifa- : sin cambios significativos

cado)
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