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RESUMEN
Ent&eacute;rminosgeneralespodr&iacute;amosdefinirPar&aacute;lisisCerebralcomounadiscapacidadquepuede
afectar a un sujeto tanto a nivel motriz como intelectual. En la Asociaci&oacute;n ASPACE de
Valladolid,uncentroasistencialdeparal&iacute;ticoscerebrales,serealizandiversostalleresytareas
alolargodela&ntilde;ocontodoslosusuarios.Unadelasactividadesquetienelugareselempleo
delam&uacute;sicacomoherramientamotivadorayterap&eacute;utica.
EnestetrabajomepropongoporunladoprofundizareneltrastornodelaPar&aacute;lisisCerebraly
enlam&uacute;sicacomoelementoquepuedefavorecerlarehabilitaci&oacute;nyporotroanalizaralgunas
de las sesiones de m&uacute;sica que han tenido lugar durante el &uacute;ltimo curso y los efectos
observadosenlosusuarios.
Palabrasclave:Par&aacute;lisisCerebral;Comunicaci&oacute;n;M&uacute;sica.
ABSTRACT
We could define Cerebral Paralysis as a disability that can affect a subject in his motor
capacitiesandinhisintellectuallevel.
ASPACE is a cerebral paralysis association based in Valladolid (Spain), wherw various
workshopsandtasksaremadethroughouttheyearwithallusersaffectedbythisproblema.
One important activity that takes place there, is the use of music as a therapeutic and
motivatingtool.
InthispaperIproposetheexploitationofmusicasanelementfavoringtherehabilitationof
CerebralParalysismakingananalysisofsomeofthemusicsessionsthathavetakenplaceover
thelastyearforthistherapyaswellastheeffectsobservedintheusersafterthat.
Keywords:CerebralPalsy;Communication;Music.
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1. INTRODUCCI&Oacute;N
El presente trabajo se plantea ante la curiosidad de observar las respuestas de un grupo de
sujetosconPar&aacute;lisisCerebraldeASPACEdurantelarealizaci&oacute;ndeactividadesconm&uacute;sica.
El motivo de la elecci&oacute;n de este tema es el gran inter&eacute;s que me despierta este colectivo de
personas con el que trabajo desde hace varios a&ntilde;os, lo que me permite conocer en
profundidadlascaracter&iacute;sticasdeestetipodesujetos. Conestetrabajoloquequieroesdara
conocerlamultituddesolucionesqueexistenparapaliarlacomunicaci&oacute;nenestecolectivode
personas.
Este trabajo refleja las definiciones de diferentes autores sobre la Par&aacute;lisis Cerebral,
conociendo las ideas de cada uno de ellos y compar&aacute;ndolas posteriormente. Tambi&eacute;n se
describelatipolog&iacute;a,paradaraconocerlagranvariabilidaddetiposdePar&aacute;lisisCerebralque
existen, su etiolog&iacute;a y su comunicaci&oacute;n, tanto los sistemas que utilizan, como los trastornos
queestossujetospadecen.
La m&uacute;sica como siguiente punto a destacar, debe de ser un elemento clave dentro de este
&aacute;mbito, por eso se hace un breve estudio de la relaci&oacute;n de la m&uacute;sica con la logopedia y la
comunicaci&oacute;n.
A continuaci&oacute;n presento la intervenci&oacute;n y describo el contexto, los usuarios, las actividades
realizadasyelan&aacute;lisisdelasmismas.
Eltrabajofinalizaconlasconclusiones,lasreferenciasbibliogr&aacute;ficasylosanexos.
1
2. OBJETIVOS
Estaintervenci&oacute;npretendeplasmardiferentesmomentosdemiexperienciaenASPACE
Valladolid con algunos miembros de la Orquesta Sinf&oacute;nica de Castilla y Le&oacute;n y profesionales
del Centro, analizando algunas de las sesiones realizadas e incorporando propuestas de
mejora,conlafinalidaddepotenciarlacomunicaci&oacute;nymejorarsucalidaddevida.
Concretamente,losobjetivosquepretendoconeltrabajoelegidosonlossiguientes:
&uuml; Profundizar en la Par&aacute;lisis Cerebral para conocer su tipolog&iacute;a, etiolog&iacute;a y formas de
comunicaci&oacute;nyas&iacute;comprendermejorestetipodediscapacidad.
&uuml; Conocer las utilidades de la m&uacute;sica en el tratamiento de personas con Par&aacute;lisis
Cerebral.
&uuml; Observar correctamente las sesiones realizadas con m&uacute;sica y la intervenci&oacute;n de los
sujetosenellas.
&uuml; Analizarlassesionesllevadasacaboparapoderrealizarunapropuestademejora.
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3.FUNDAMENTACI&Oacute;NTE&Oacute;RICA
3.1.LAPAR&Aacute;LISISCEREBRAL
3.1.1.Definici&oacute;ndelaPar&aacute;lisisCerebral
LaPar&aacute;lisisCerebral(PC)esunadiscapacidadqueafectatantoanivelmotrizcomointelectual
delossujetosafectados,variandolaintensidadencadaunodeloscasos.
Diferentes autores han definido la PC de una manera muy an&aacute;loga, a continuaci&oacute;n muestro
algunosdelosm&aacute;srelevantes:
El t&eacute;rmino “Par&aacute;lisis Cerebral se utiliza como una expresi&oacute;n general que abarca varios
trastornos espec&iacute;ficos, los cuales se caracterizan por una lesi&oacute;n de los centros motores del
enc&eacute;faloysemanifiestanporp&eacute;rdidadelcontrolmotor”(Busto,1993,p.14).
PuyueloyArriba(2000)definenlaPar&aacute;lisisCerebraldeunamaneram&aacute;sdescriptiva,ya&ntilde;aden
ensuexplicaci&oacute;nqueest&aacute;provocadaporunalesi&oacute;nnoprogresivaquepuedetenerafectaci&oacute;n
enelhabla:
La PC es un conjunto de problemas neurol&oacute;gicos con s&iacute;ntomas motores que pueden ir
desde peque&ntilde;as dificultades en la movilidad de un brazo, de una mano o en los
movimientos finos de la zona oral, hasta problemas realmente graves en los que no
pueden aguantar la cabeza o tener bloqueada la voz o el habla como consecuencia del
problemamotor.Lapar&aacute;lisiscerebralesuntrastornopersistentedelmovimientoydela
postura, provocado por una lesi&oacute;n no progresiva del sistema nervioso central (SNC)
producidaantesdelosdosotresa&ntilde;osdevida(p.15).
Para Ponces i Verg&eacute; (2004) la par&aacute;lisis cerebral infantil se define como “una lesi&oacute;n no
evolutivaenuncerebroinmaduro,quedalugaraunainterferenciaglobaldeldesarrolloyaun
trastornodelaorganizaci&oacute;nmotriz”(p.277).
Por &uacute;ltimo P&oacute;o (2008) la define como una alteraci&oacute;n del desarrollo de la postura y el
movimiento,querepercuteenlalimitaci&oacute;ndelaactividad,quesonatribuidosaunaagresi&oacute;n
noprogresivasobreuncerebroendesarrollo,enla&eacute;pocafetaloprimerosa&ntilde;os.Eltrastorno
motor de la (PC) con frecuencia se acompa&ntilde;a de trastornos sensoriales, cognitivos, de la
comunicaci&oacute;n,perceptivosy/odeconducta,y/oporepilepsia.Este&uacute;ltimoautorhaa&ntilde;adidoa
la definici&oacute;n un dato que anteriormente no se hab&iacute;a descrito que es la prevalencia global,
situadaaproximadamenteentreun2y3porcada1000nacidosvivos.
Sehapodidocomprobarenlascuatrodefinicionesdescritasanteriormentequelaesenciaes
muysimilarentodas,perolam&aacute;sactualeslam&aacute;scompleta.
3
Acontinuaci&oacute;nmuestroenunatablalosdatosm&aacute;ssignificativosdecadadefinici&oacute;n.
Tabla1.Definici&oacute;ndePar&aacute;lisisCerebral
Autor
BustoBarcos
Puyueloy
Arriba
PoncesiVerg&eacute;
P&oacute;o
Etiolog&iacute;a
Lesi&oacute;ndelos
centros
motoresdel
enc&eacute;falo
Lesi&oacute;ndel
sistema
nervioso
central
Lesi&oacute;ndel
cerebro
inmaduro
Agresi&oacute;nsobre
uncerebroen
desarrollo
Tipode
afectaci&oacute;n
P&eacute;rdidadel
controlmotor
Evoluci&oacute;n
Noaparece
Momentode
aparici&oacute;n
Noaparece
Prevalencia
Noaparece
Problemas
neurol&oacute;gicos
cons&iacute;ntomas
motores
Eneldesarrollo
Noprogresiva.
Trastorno
persistente
Antesdelos2
a&ntilde;osdevida
Noaparece
Noevolutiva
Noaparece
Noaparece
Enlaposturay
movimiento
Noprogresiva
1&ordm;sa&ntilde;osde
vida
2decada
1000
Fuente:Elaboraci&oacute;npropia
3.1.2.TiposdePar&aacute;lisisCerebral
Trasunaprimerab&uacute;squedadelasdiferentesclasificacionesdelaPCsehaobservadolagran
variabilidad de informaci&oacute;n al respecto, por ello, se ha querido reunir toda la informaci&oacute;n y
realizar una clasificaci&oacute;n que integre todos los datos encontrados en diferentes art&iacute;culos
cient&iacute;ficos relacionados con el tema. Tomando como referencia a Robaina, Riesgo y Robaina
(2007)ydocumentaci&oacute;nrecogidadelaConfederaci&oacute;nASPACE1serealizaunaclasificaci&oacute;nde
laPCqueeslasiguiente:Esp&aacute;stica,Discin&eacute;ticayAt&aacute;xica.
&uuml; Par&aacute;lisiscerebralesp&aacute;stica
Esta tipolog&iacute;a hace referencia a sujetos con lesiones en las c&eacute;lulas nerviosas de la corteza
cerebral.Secaracterizaporuntrastornomotormanifestadoporunaexcesivarigidezdebidoa
una contractura prolongada de los diferentes grupos musculares, a lo que se le llama
espasticidad.
EstetipodePCeslam&aacute;sfrecuenteyaqueafectaentreel70-80%delapoblaci&oacute;n.
Sesuelemanifestarenedadestempranas,m&aacute;sconcretamenteenlosprimerosa&ntilde;osdevida.
1
Confederaci&oacute;nEspa&ntilde;oladeOrganizacionesdeAtenci&oacute;nalasPersonasconPar&aacute;lisisCerebralyAfines.
Confederaci&oacute;nASPACEesunaentidadsin&aacute;nimodelucro,declaradadeutilidadp&uacute;blica,queagrupaalas
principales entidades de Atenci&oacute;n a la Par&aacute;lisis Cerebral de toda Espa&ntilde;a. Con implantaci&oacute;n en las 17
ComunidadesAut&oacute;nomas,lasm&aacute;s70entidadesqueintegranConfederaci&oacute;nASPACEcuentanconcerca
de 18.000 asociados, principalmente personas con par&aacute;lisis cerebral, familiares y amigos, con m&aacute;s de
4.500profesionalesycercade1.600voluntariostrabajandoen230centrosdeatenci&oacute;ndirecta.Fuente:
http://www.aspace.org/confederacion/quienes-somos
4
Existen dos formas de manifestarse: unilateral y bilateral. La forma unilateral afecta
mayoritariamentealamitaddelcuerpo,sobretodoalosmiembrossuperiores,mientrasque
labilateralsemanifiestaporunatetraplejiaoafectaci&oacute;ndeloscuatromiembros.
&uuml; Par&aacute;lisiscerebraldiscin&eacute;tica
Estetiporecibeunnombrealternativo:atetoide.
Se caracteriza por una dificultad para realizar movimientos voluntarios, por lo que estos
resultar&aacute;n descoordinados, involuntarios y lentos. Este tipo de alteraciones tendr&aacute;n una
manifestaci&oacute;n especial en la dificultad para controlar la respiraci&oacute;n, la musculatura de la
lenguaylascuerdasvocales.Estoconllevar&aacute;dificultadesendiferentes&aacute;reasfuncionalesdelos
sujetoscomolarespiraci&oacute;n,fonaci&oacute;noarticulaci&oacute;n.
Tieneunaafectaci&oacute;nmenorquelaanteriorconunaincidenciadel10-20%.
Y existen dos subtipos: dist&oacute;nica (hiperton&iacute;a e hipocinesia) y coreoatet&oacute;sica (hipercinesia e
hipoton&iacute;a).
&uuml; Par&aacute;lisiscerebralat&aacute;xica
LaPCat&aacute;xicaespocofrecuenteyaqueafectaal5-10%delospacientesconPC.
Enestecasosecaracterizaporunadificultadparacoordinarlaactividadmotoraymantenerel
equilibrio,adem&aacute;sdelapresenciadetemblorintencional.
SesabequeestetipodePCtieneunaetiolog&iacute;arelacionadaconlesionescerebelosas.
P&oacute;o (2008), aparte de estos tres tipos, a&ntilde;ade otro, la PC Mixta, quepresenta lesiones en
diferentesestructurasderivandodeellomanifestacionesvariasynoespec&iacute;ficas.
Busto(1993)a&ntilde;adealaclasificaci&oacute;nanteriordosnuevostipos:R&iacute;gidosyTemblorosos.
o
R&iacute;gidos
Seconsiderapar&aacute;lisisr&iacute;gidaalaproducidaporunadurezamuscular,dondenoexisteelreflejo
de tracci&oacute;n. Cuando en un miembro se produce movimiento, este no vuelve a su posici&oacute;n
inicial. Un factor destacable es la hiperton&iacute;a, que en ocasiones llega a ser tan intensa que
impidecualquiermovimiento.
o
Temblorosos
“Losmovimientossonbreves,r&aacute;pidos,oscilantesyr&iacute;tmicos,conpreferenciaenlosmiembros
superioresy,menosfrecuentemente,enlosinferiores,eltronco,losp&aacute;rpados,lacabezayla
lengua.”(p.20)
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3.1.3.Etiolog&iacute;adelaPar&aacute;lisisCerebral
Sonmuchaslasrazonesporlasqueunapersonapodr&iacute;atenerPC.ParaP&oacute;o(2008),lascausas
delaPar&aacute;lisissonlassiguientes:
&uuml; Factoresprenatales
-
Factoresmaternos
Alteraciones de la coagulaci&oacute;n, enfermedades autoinmunes, HTA, Infecci&oacute;n
intrauterina,Traumatismo,sustanciast&oacute;xicas,disfunci&oacute;ntiroidea
-
Alteracionesdelaplacenta
Trombosisenelladomaterno,trombosisenelladofetal.Cambiosvascularescr&oacute;nicos,
Infecci&oacute;n.
-
Factoresfetales
Gestaci&oacute;n m&uacute;ltiple, Retraso crecimiento intrauterino. Polihidramnios, hidropsfetalis,
malformaciones.
&uuml; Factoresperinatales
Prematuridad,bajopeso.Fiebrematernaduranteelparto,Infecci&oacute;nSNCosist&eacute;mica
Hipoglucemia mantenida, hiperbilirrubinemia. Hemorragia intracraneal. Encefalopat&iacute;a
hip&oacute;xico-isqu&eacute;mica.Traumatismo,cirug&iacute;acard&iacute;aca,ECMO.
&uuml; Factorespostnatales
Infecciones (meningitis, encefalitis). Traumatismo craneal. Estatus convulsivo. Parada
cardio-respiratoria.Intoxicaci&oacute;n.Deshidrataci&oacute;ngrave.
ParaGirona(2015),losfactoresprenatalessonm&aacute;sfrecuentesquelosfactorespostnatales.
LaasfixiaperinatalhadejadodeserlaprincipalcausadePC.
Laetiolog&iacute;adelaPCes,amenudo,multifactorialyquedamuchotiempoparaqueseconozca
todo sobre las causas de la PC. Establecer con claridad las causas responsables de la PC no
resultaf&aacute;cil,pudi&eacute;ndosedetectarlaexistenciadem&uacute;ltiplesfactorescausales.
Cuandolacausaperinatalhasidodemostrada,esfrecuenteencontrarni&ntilde;osprematuroscon
factoresderiesgogestacionalasociados,quepodr&iacute;anaumentarlavulnerabilidadfetaldurante
el parto. Los resultados muestran en la poblaci&oacute;n de PC una tasa de prematuridad muy
6
superioraladelapoblaci&oacute;ngeneral.As&iacute;comounaproporci&oacute;ncrecientedeni&ntilde;osdemuybajo
pesoenlos&uacute;ltimosa&ntilde;os,deacuerdoconotrasseriespublicadas.
3.1.4.Comunicaci&oacute;nyPar&aacute;lisisCerebral
A continuaci&oacute;n me centrar&eacute; en la comunicaci&oacute;n que presenta este colectivo, concretamente
enlostrastornos,enlostiposyenlossistemasdecomunicaci&oacute;nqueutilizan.
&uuml; TrastornosenlaComunicaci&oacute;n
Seg&uacute;nBasil(1999),unaltoporcentajedepersonasconpar&aacute;lisiscerebralmuestranlimitaciones
en el habla. El problema puede derivar tanto de un trastorno en la comprensi&oacute;ncomo en la
expresi&oacute;n, siendo la gravedad muy variable. El objetivo que se pretende desde el &aacute;mbito
logop&eacute;dico es favorecer el proceso de normalizaci&oacute;n de las personas con PC, que por
numerosascausasseencuentranmuylimitadasparacomunicarseconlosdem&aacute;s.
Serrano y Santos (2001) opinan que todo tratamiento de logopedia debe comenzar con una
evaluaci&oacute;ndetalladadelpacienteparasudiagn&oacute;stico.Sehadecorregirynormalizarlapostura
antesdeltratamientoling&uuml;&iacute;stico.
Estosautoresest&aacute;ndeacuerdoconBasilenquelaspersonasconPar&aacute;lisisCerebralnotienen
unsistemadecomunicaci&oacute;nsatisfactorio,debidoasusdificultadesanivelsocial.
Tomando como referencia a Serrano y Santos (2001) y Puyuelo (1999), encontramos que los
principalestrastornosdellenguajeexpresivoserefierenalnivelling&uuml;&iacute;sticoyalmotor.
Lasalteracionesy/oproblemasm&aacute;sfrecuentesson:
-
Dificultad de la expresi&oacute;n facial: inexpresi&oacute;n en la m&iacute;mica facial, gestos bruscos y
asim&eacute;tricos.
-
Problemasenlaemisi&oacute;nvocal:alteraci&oacute;neneltonomuscular(hiperton&iacute;aehipoton&iacute;a)
yposturainadecuada.
-
Alteracionesenlaprosodia:problemasenlaentonaci&oacute;n,ritmoymelod&iacute;a.
-
Dificultadenlosreflejosorales:pornohabersedesarrollado,porserinsuficientes,muy
exageradosopornopoderlosinhibir.
-
Alteraci&oacute;ndelaarticulaci&oacute;n:pordeformidadesenlazonaoral(paladar,velo,dientes),
porfaltadeprecisi&oacute;n,velocidad,fuerzaycoordinaci&oacute;nqueprovocaraunaincorrecta
realizaci&oacute;ndelosfonemas.
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-
Alteracionesenlarespiraci&oacute;n:afectaci&oacute;nenlacoordinaci&oacute;nfono-respiratoriadebidoa
anomal&iacute;as en la contracci&oacute;n de los m&uacute;sculos y a una mala coordinaci&oacute;n de los
movimientosdeinspiraci&oacute;n/espiraci&oacute;nporserestosirregularesysuperficiales.
-
Problemas en la fonaci&oacute;n: falta de sincronismo entre el m&uacute;sculo lar&iacute;ngeo y el
diafragma,presi&oacute;ninadecuadaqueprovocaproblemaseneltimbretonoeintensidad.
-
Problemas en la resonancia: dificultad en la movilidad del paladar y del cierre
incompletodelvelodeesteprovocanunahipernasalidaddelosfonemas.
Malag&oacute;n(2007),opinaqueexistem&aacute;sdeunproblemadellenguajeenlaPar&aacute;lisisCerebraly
estasalteracionessedebenaunadisfunci&oacute;noromotora,aunadisfunci&oacute;nauditiva(Hipoacusia)
yaunadisfunci&oacute;ndelprocesamientocentral.
&uuml; TiposdeComunicaci&oacute;n
ParaSerranoySantos(2001),laafectaci&oacute;ndellenguajesemanifiestatantoenlaadquisici&oacute;n
como en la expresi&oacute;n del mismo. Es importante la detecci&oacute;n precoz de estos problemas
realizando una intervenci&oacute;n individualizada, teniendo como objetivo principal la adquisici&oacute;n
tanto del lenguaje comprensivo como expresivo con el fin de satisfacer las necesidades del
sujetoentodossus&aacute;mbitos.
Seg&uacute;nelgradodeadquisici&oacute;ndellenguajedistinguendosgrupos:
- Paral&iacute;ticos cerebrales orales: son aquellos que utilizan el lenguaje para comunicarse,
aunqueenlamayor&iacute;adeloscasoslaejecuci&oacute;ndelmismoest&aacute;dificultada.Noexisteun
habla caracter&iacute;stica, sino que depende de cu&aacute;les y de qu&eacute; grado son los trastornos
bucofonatorios.
-
Paral&iacute;ticoscerebralesnoorales:suafectaci&oacute;nmotrizestangravequeimpideelusodel
hablaparacomunicarse.Sinembargo,tienenunacomunicaci&oacute;nintencional,realizada
atrav&eacute;sdegestospropiosconlacabeza,manos,ojosotodoelcuerpo.
(p.115).
&uuml; SistemasdeComunicaci&oacute;n
Basil (1999), realiza una clasificaci&oacute;n tomando como referencia a Lloyd y Karlan en 1984 y
distinguedosgrupos:
-
Los sistemas con ayuda, son aquellos que requieren de alg&uacute;n tipo de asistencia
externa.Incluyen:
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.Sistemasbasadosenelementosmuyrepresentativos
.Sistemasbasadosens&iacute;mbolospictogr&aacute;ficos(SPC,PIC2yPICSYMS3).
.Sistemasquecombinans&iacute;mbolospictogr&aacute;ficos,ideogr&aacute;ficosyarbitrarios
(Rebus4,BlissyPremarck5).
Acontinuaci&oacute;nexplicolosdossistemasdecomunicaci&oacute;nm&aacute;sutilizados.
&sect;
LosSistemasPictogr&aacute;ficosdeComunicaci&oacute;n(SPC)consistenenunamplio
repertorio de dibujos lineales, y representativos, con la palabra escrita
sobreeldibujo.Sutama&ntilde;opuedeserde2,5ode5cm.ElvocabularioSPC
se presenta en tres vol&uacute;menes con 3000 signos en total. Cada s&iacute;mbolo
tienesucolorenfunci&oacute;ndelacategor&iacute;agramaticaldecadauno.
&sect;
El m&eacute;todo de Charles Bliss consiste en un sistema simb&oacute;lico, que se
construye a partir de 100 signos. Resulta muy apropiado para personas
que por sus necesidades comunicativas, el sistema SPC les resulta
insuficiente. Contribuye a mejorar el desarrollo global del sujeto y se
agrupanencategor&iacute;asqueseidentificanporcolores.
-
Lossistemassinayuda.sonaquellosquenorequierenning&uacute;ninstrumentoyconsisten
fundamentalmente en el uso de la m&iacute;mica y gestos manuales. Incluyen: Sistemas de
signos manuales de los no oyentes, Sistemas de signos manuales pedag&oacute;gicos,
Lenguajes codificados gestuales, Gestos de uso com&uacute;n y C&oacute;digos gestuales no
ling&uuml;&iacute;sticos.
3.2M&Uacute;SICA
3.2.1M&uacute;sicayComunicaci&oacute;n
Hedecididoutilizarelt&eacute;rminoM&uacute;sicaynoMusicoterapiaporquelapropuestaquepresento
enestetrabajonoest&aacute;realizadaporMusicoterapeutas,sinoporunconjuntodeprofesionales
delaM&uacute;sicapertenecientesalaOrquestaSinf&oacute;nicadeCastillayLe&oacute;n.
Garc&iacute;a(1999)afirmaquelacomunicaci&oacute;nesinnataentodaslaspersonas,pormuygravesque
seanlasdeficiencias.Hacerm&uacute;sicaenuncontextobienorganizadoyadaptadoaunapersona
2
Sistema PIC (Pictogram Ideogram Comunication) Sistema compuesto por pictogramas que hacen
referenciaaobjetosyconstadedibujosblancosconfondonegro.
3
SistemaPICSYM(PictureSymbols)CreadoporJamesyCarlson.Esunsistemabasadoprincipalmente
pors&iacute;mbolospictogr&aacute;ficos,secomponepor1800s&iacute;mbolosyesunodelossistemasm&aacute;sutilizados.
4
Sistema Rebus; es un sistema de comunicaci&oacute;n alternativa por medio de pictogramas, son dibujos
realistas y arbitrarios, que representan objetos, acciones y atributos. Disponen de estructura
esquem&aacute;tica.
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SistemaPremack;estesistemasons&iacute;mbolosdepl&aacute;sticoquerepresentacadapalabra,suusoimplica
potenciarlashabilidadesdememorizaci&oacute;nyesunm&eacute;todof&aacute;cildeaprenderyrecordar.
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conproblemasdecomunicaci&oacute;nvaapermitiraccederaexperienciasqueyaest&aacute;ndentrode
la persona; emociones, sentimientos, necesidades, etc. El fen&oacute;meno musical tiene una
influenciadirectasobrelasrespuestasmotorasylosprocesosfisiol&oacute;gicos.
Del Olmo (2009), opina que para que exista una adquisici&oacute;n del lenguaje deben existir unos
est&iacute;mulos externos correctos. La m&uacute;sica tiene un papel muy importante en la tarea de la
adquisici&oacute;ndellenguajeconestetipodepatolog&iacute;as,yaquepermitelacomunicaci&oacute;nnoverbal
necesariaenlaprevenci&oacute;ndeotrotipoderetrasosenelaprendizajeylainteracci&oacute;nsocial.En
lassesionesseintroducedesdeelprimermomentoelritmo,nos&oacute;loenlacomunicaci&oacute;nverbal
sinoenlacomunicaci&oacute;nglobal,ritmoenlapalabra,enelmovimiento,enlaestructuradela
sesi&oacute;n,enlasecuenciaci&oacute;ndeesta,etc.Elritmoseconvierteas&iacute;,enunelementob&aacute;sicopara
trabajarlam&uacute;sica,lafrecuenciaylaestructura.
3.2.2.ElCerebroylaM&uacute;sica
Aguilar (2006), considera que numerosos estudios demuestran la funcionalidad de la
musicoterapiacondiferentesproblemasneurol&oacute;gicos.Peronotodospiensandeestamanera,
Soria-Urios,DuqueyGarc&iacute;a-Moreno(2011)opinanque“a&uacute;nnosehanrealizadoestudiosque
revelen cient&iacute;ficamente con un nivel alto de evidencia que la musicoterapia tiene efectos
significativossobreeltrastornoqueseest&eacute;siendotratado”.(p.745)
Muchasregionesdelcerebro,participanenlapercepci&oacute;ndelam&uacute;sicaydelasemocionesque
esta provoca. La m&uacute;sica transmite sensaciones placenteras, es capaz de provocar emociones
tanvariadasquemodificanlaconductayelcomportamiento.
Cuando una m&uacute;sica nos produce placer, se activan diversos centros del cerebro que tienen
sensaciones semejantes a las que se producen por comer algo deseado. Los sonidos lentos
tienen un efecto tranquilizador. Los sonidos r&aacute;pidos sirven para revitalizarnos. La m&uacute;sica de
vibracionesayudaaalcanzarunequilibrioentrelosdoshemisferioscerebrales.
Una persona cuando escucha m&uacute;sica, puede ver modificado su estado de &aacute;nimo. La m&uacute;sica
puedegenerarneurotransmisoresquelefavorecenciertoscomportamientos,porejemplo,las
endorfinasest&aacute;nligadasam&uacute;sicavibracional,talescomolostamboresylaspercusiones.
Seg&uacute;nSoria-Uriosetal.,lam&uacute;sicaysuselementosmusicales(sonido,ritmo,melod&iacute;a,armon&iacute;a)
aplicados a un paciente o grupo, sirven para facilitar y promover la comunicaci&oacute;n, el
aprendizaje,lamovilizaci&oacute;n,laexpresi&oacute;n,laorganizaci&oacute;n,etc.conunafinalidadclara:quese
10
produzcan cambios y tambi&eacute;n, para satisfacer necesidades f&iacute;sicas, emocionales, mentales,
socialesycognitivas.
Paraentendermejorsupropuesta,handescritocincofactoresparaquelam&uacute;sicapuedaser
efectivaenestossujetos:
-
Modulaci&oacute;natencional:Lam&uacute;sicaescapazdeatraerlaatenci&oacute;ndemaneramuypotente.
-
Modulaci&oacute;n emocional: Como sabemos, la m&uacute;sica puede modular emociones y provocar
ennosotrosrespuestasdetipoemocional,&aacute;reascorticalesysubcorticales.
-
Modulaci&oacute;n cognitiva: La m&uacute;sica conlleva diversas funciones cognitivas en su
procesamiento.
-
Modulaci&oacute;nconductual:Esposibleusarlam&uacute;sicamediantelaestimulaci&oacute;ndelritmoenla
rehabilitaci&oacute;ndepacientesconda&ntilde;ocerebral.
-
Modulaci&oacute;ncomunicativa:Lam&uacute;sicaconllevacomunicaci&oacute;nyportanto,sepuedeemplear
para entrenar habilidades de comunicaci&oacute;n no verbal, algo que puede ser muy &uacute;til en el
casodealteracionesconductuales.
Haciendo una conclusi&oacute;n debemos tomar en cuenta que la m&uacute;sica es procesada mediante
redes neuronales que supone una mejora de nuestra salud mediante diversos factores;
atenci&oacute;n,conducta,memoria,emoci&oacute;n,cognici&oacute;n.
3.2.3.M&uacute;sicayLogopedia
ParaRuiz(2008),lam&uacute;sica,aplicadaalarehabilitaci&oacute;nlogop&eacute;dica,hadetenerunainfluencia
positiva que permita la rehabilitaci&oacute;n tanto desde el punto de vista puramente fisiol&oacute;gico:
educaci&oacute;nvocal,auditiva,r&iacute;tmica,comodesdelaperspectivacognitiva,emocionalysocial.La
intervenci&oacute;n a trav&eacute;s de la m&uacute;sica posibilita crear un ambiente relajado, promueve la
interacci&oacute;nylasocializaci&oacute;ndelasactividadesmusicalesrealizadasengrupo.Losinstrumentos
musicales que se utilizan durante una sesi&oacute;n de m&uacute;sica, tienen que atraer la atenci&oacute;n del
sujeto, y permitir que estos los manipulen. Es importante trabajar la memoria, el esquema
corporalatrav&eacute;sdelapr&aacute;cticainstrumentalyladanza
Mediante actividades y juegos de audici&oacute;n se fomentan procesos de observaci&oacute;n, lo que
desarrollar&aacute;lacapacidaddeescucha,fundamentalparaelaccesoyeldesarrollodellenguaje.
Las actividades vocales son las m&aacute;s adecuadas para trabajar el habla: la articulaci&oacute;n,
respiraci&oacute;n,etc.,loquecontribuir&aacute;amejorarsulenguaje.Alavez,laeducaci&oacute;nvocalfavorece
la relajaci&oacute;n y la emisi&oacute;n fluida, de modo que se facilita el proceso de comunicaci&oacute;n. La
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coincidencia que entre lenguaje verbal y lenguaje musical se da en la canci&oacute;n, hace que su
interpretaci&oacute;n sea especialmente adecuada para potenciar el empleo del lenguaje oral y
adquirir vocabulario, con el canto desarrollamos aspectos como: interpretaci&oacute;n, memoria,
ritmo sil&aacute;bico, coordinaci&oacute;n y audici&oacute;n. La m&uacute;sica, aplicada a la rehabilitaci&oacute;n logop&eacute;dica,
tienemuchoqueaportar,tantoenelplanofisiol&oacute;gicocomoenelplanocognitivo,afectivoy
social.
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4.INTERVENCI&Oacute;N
En el centro ASPACE de Valladolid se organizan durante el curso escolar unos talleres de
m&uacute;sica con los usuarios del centro de d&iacute;a y en los que participan algunos miembros de la
orquestadeCastillayLe&oacute;n.
A continuaci&oacute;n detallo el contexto en el que se han realizado, as&iacute; como los usuarios y las
actividadesquesehanllevadoacaboparadespu&eacute;spasaraanalizarlosefectosprovocadosy
presentarlasconclusionesdelestudio.
4.1.CONTEXTO
LaAsociaci&oacute;ndePar&aacute;lisisCerebralASPACEdeValladolid,naceenela&ntilde;o1999conlafinalidad
demejorarlacalidaddevidadelaspersonasconpar&aacute;lisiscerebraloEncefalopat&iacute;asafinesyde
sus familias. El centro abre sus puertas en el a&ntilde;o 2005. Se encuentra ubicado en el Paseo
Jard&iacute;nBot&aacute;nicon&uacute;mero15,47009,emplazadoenelBarriodelaVictoria,Valladolid.
El equipo multidisciplinar que trabaja en el centro est&aacute; compuesto por: 7 cuidadores de
residencia, 5 cuidadoras de centro de d&iacute;a, 1 cuidadora de Respiro Familiar, 1 trabajadora
social,1educadora,1logopeday3fisioterapeutas.
Al centro ASPACE acuden diferentes tipos de usuarios en funci&oacute;n de sus necesidades:
pacientes externos (acuden &uacute;nicamente a terapias) pacientes de Centro de D&iacute;a (acuden al
centrode10:00a17:00),pacientesdeResidencia(habitanenelcentro)ypacientesdeRespiro
Familiar(menoresde21a&ntilde;osqueacudenalcentroenperiodosvacacionales).
En el horario de centro de d&iacute;a acuden pacientes del centro de d&iacute;a y de la residencia, 18
usuariosentotal,todosellosasistenalasactividadesdem&uacute;sicaconmiembrosdelaorquesta
sinf&oacute;nica.
Las actividades de m&uacute;sica son llevadas a cabo por tres m&uacute;sicos de la Orquesta Sinf&oacute;nica de
Castilla y Le&oacute;n en horario de centro de d&iacute;a (10:00 a 17:00). Utilizan tres instrumentos
diferentes:unviol&iacute;n,unvioloncheloyunaflautatravesera.
Alfinalizarmitrabajo,sehanrealizadounoscuestionariosdondelosmiembrosdelaOrquesta
Sinf&oacute;nica han podido opinar sobre las actividades y experiencias personales realizadas en el
centroASPACE(VerAnexo2)
LaOrquestaSinf&oacute;nicaacudealcentroASPACEunavezporsemana,desdeseptiembreajunio.
El &uacute;ltimo d&iacute;a, usuarios, trabajadores y componentes de la Orquesta Sinf&oacute;nica, realizan una
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obra que ha sido ensayada los meses anteriores. Este &uacute;ltimo a&ntilde;o ha sido la actuaci&oacute;n de la
canci&oacute;n:“Elverano”.Todoslosfamiliarespuedeniraverlaobra,dehechoesmuyaconsejable
quevayan,porqueellossevanaesforzarpararealizarlomejor.
4.2PARTICIPANTES
Como he dicho antes, a los talleres de m&uacute;sica acuden todos los usuarios del centro, 18 en
total.Debidoalagranheterogeneidaddelamuestra,hedecididodividiralosparticipantesen
cuatrogruposseg&uacute;nsuscaracter&iacute;sticascomunicativas.
GRUPOA:
GRUPOB:
GRUPOC:
Caracter&iacute;sticas:
Losusuariostienen
gravesafectaciones
motrices,cognitivasy
sensoriales.
Setrabajalaintenci&oacute;n
comunicativaatrav&eacute;s
delaestimulaci&oacute;n
sensorial.
Caracter&iacute;sticas:
Losusuariosdeeste
grupotienenuna
comunicaci&oacute;nno
verbalynovocalpero
sediferenciandel
grupoanteriorenque
s&iacute;queexisteintenci&oacute;n
comunicativa.
Muestra:
C.P.35a&ntilde;os.Mujer
E.G.59a&ntilde;os.Hombre
L.C.24a&ntilde;os.Mujer
I.L.27a&ntilde;os.Hombre
Muestra:
J.S.34a&ntilde;os.Hombre
J.R.43a&ntilde;os.Hombre
I.B.56a&ntilde;os.Mujer
A.L.32a&ntilde;os.Mujer
J.P.28a&ntilde;os.Mujer
Caracter&iacute;sticas:
Losusuariosdeeste
gruponoson
vocales,perosu
comprensi&oacute;nnoest&aacute;
afectadaysunivel
cognitivolepermite
comunicarseatrav&eacute;s
deunsistema
alternativou
aumentativode
comunicaci&oacute;n.
Muestra:
D.F.33a&ntilde;os.Hombre
F.B.45a&ntilde;os.Hombre
J.T.55a&ntilde;os.Hombre
GRUPOD:
Caracter&iacute;sticas:
Losusuariosdeeste
grupodisponendeuna
comunicaci&oacute;nverbaly
vocalynosdanuna
mayorlibertadpara
trabajar
Muestra:
J.F.60a&ntilde;os.Mujer
M.G.67a&ntilde;os.Hombre
R.G.54a&ntilde;os.Mujer
J.O.48a&ntilde;os.Hombre
E.L.52a&ntilde;os.Mujer
4.3ACTIVIDADES,OBSERVACI&Oacute;NYCONCLUSIONESDELAINTERVENCI&Oacute;N
De todas las actividades realizadas a lo largo del a&ntilde;o, he elegido cuatro que son las que
mostrar&eacute;m&aacute;sadelante.
Midecisi&oacute;n,alahoradeelegirestasactividadesynootras,vienedadaporlagranimplicaci&oacute;n
mostradaporpartedelosusuarios.Yaqueestoshandisfrutadoyparticipadodeunamanera
activa,obteniendounagranrecompensaalesfuerzorealizadoporpartedetodoslosquehan
colaboradoalahoraderealizarlas.Yunodelospuntosm&aacute;simportantesatenerencuentaes
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larespuestaclaraypositivaanivelcomunicativoporpartedelosparticipantesenestascuatro
actividades.
Laanticipaci&oacute;nesunodelospuntosclaveantesdeempezarcualquieractividad.Serealizauna
asamblea: todos los usuarios se sit&uacute;an en c&iacute;rculo y se les explica la sesi&oacute;n que vamos a
realizar.Enestecaso,sellevaacaboatrav&eacute;sdellenguajeodeim&aacute;genes.
Esmuyimportante,marcartantoelcomienzocomoelfinaldelassesiones,paraentrarysalir
deformagradual.Esfavorecedor,portanto,realizarritualesdeentradaydesalidaparaque
losusuariosseanconscientesdecu&aacute;ndovaaempezarlasesi&oacute;nycu&aacute;ndosefinaliza.
Lasactividadesquem&aacute;s&eacute;xitohantenido,serepitendosvecesalmesaproximadamente.Las
cuidadorasqueest&aacute;npresentesentodaslasactividades,se&ntilde;alanalosm&uacute;sicosdelaorquesta
sinf&oacute;nica (que son los que plantean las actividades) con qu&eacute; sesiones se han sentido m&aacute;s
c&oacute;modos y ellos valoran qu&eacute; actividades se repiten o cu&aacute;les hay que adaptar y mejorar. Las
cuatrosesioneselegidas,sehanrepetidoenm&aacute;sdeunaocasi&oacute;n.
A continuaci&oacute;n explicar&eacute; cada actividad dividida en cinco ep&iacute;grafes: objetivos, recursos,
descripci&oacute;n,observacionesyconclusiones.
4.3.1.Estimulaci&oacute;nMulti-sensorial
&uuml; Objetivos
GrupoA:Normalizareltonodelamusculaturasobretododelaorofacial.
GRUPOB:Favorecerlaintegraci&oacute;nsensorial.
GRUPOC:Provocarsituacionesenlasquetengaqueutilizarellenguajeexpresivooral.
GRUPOD:Trabajarenlasala,palabrasyexpresionesquenormalmentenoexpresan.
&uuml; Recursos: SalaMulti-sensorial
RecursosMateriales
RecursosHumanos
Ayudaalaspersonasainterpretarsensacionesy
aanalizarpercepciones
Tubodeburbujas,cortinasdefibra&oacute;ptica,
pelotassensitivas,panelesdesonidoyt&aacute;ctiles,
camadeagua,columpiovestibularyproyector
deim&aacute;genes
Cuidadorasyunm&uacute;sico
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&uuml; Descripci&oacute;n
Esta actividad no se realiza de manera conjunta, sino dividida por grupos (A-B-C-D) seg&uacute;n su
niveldecomunicaci&oacute;ncomoanteriormentehenombrado.Tieneunaduraci&oacute;nde15minutos.
Unodelosparticipantesdelaorquestasinf&oacute;nica,tocaunamelod&iacute;arelajante,mientrasquelas
cuidadoras ayudan a que la relajaci&oacute;n tenga m&aacute;s &eacute;xito, ofreci&eacute;ndoles materiales
favorecedores:porejemplo;pasandounpa&ntilde;ueloporsucuerpo,deslizandoporsucuerpouna
pelotadetama&ntilde;omedioconunafuerzamedia,etc.
Losusuariostienenqueestarcolocadosdelamaneram&aacute;ssatisfactoriaparaellos,paraellosi
losusuariostienenaparatosensucuerpocomosonlasf&eacute;rulasycors&eacute;,seretiranpararetiran
paraquelesproduzcaunasensaci&oacute;ndesagradable.
Alosusuarios,selespuedentumbartantoenlacamadeagua,enlacamavibratoriaoenel
columpiovestibular,estodepender&aacute;delascaracter&iacute;sticasdelpropiosujeto.
&uuml; Observaciones:
&sect;
GRUPOA
Anteest&iacute;mulosvisuales:Deloscuatrousuariosquecomponenestegrupotresdeellosrealizan
seguimientosconlamirada.&Uacute;nicamenteunodeellosnolorealizaporquetieneproblemasde
visi&oacute;n.
Anteest&iacute;mulosauditivos:Atodoelgrupoleinfluyeelritmo,elvolumenylareanudaci&oacute;ndel
sonido o cuando se produce el silencio. Lo manifiestan con movimientos m&aacute;s fuertes de sus
extremidades(esp&aacute;sticos).
Comunicaci&oacute;n: Aparecen signos de satisfacci&oacute;n: sonrisa y signos de rechazo como el llanto
cuandoelest&iacute;mulonoeraagradable.Aparecenvocalizaciones(sonidosguturales).
Tono corporal: Muestran en general una reacci&oacute;n de relajaci&oacute;n, si el est&iacute;mulo se cambia sin
habertenidounprevioavisoelusuariorespondedemanerainquieta.
&sect;
GRUPOB
Anteest&iacute;mulosvisuales:Ningunodeloscincousuariospresentaproblemasdevisi&oacute;n.Indican
con el dedo, el material que les motiva m&aacute;s, menos una usuaria que presenta un tono
hipert&oacute;nicoysuestimulovisualesatrav&eacute;sdesumirada.
Anteest&iacute;mulosauditivos:Atodoelgrupoleinfluyeloscambiosdesonido,ylesexcitamucho
lossonidosfuertesoelritmom&aacute;sdeprisa.
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Comunicaci&oacute;n:Sehanproducidosonidosestructuradosquedabanlugarasilabas.Estegrupo
esnoverbalysucomunicaci&oacute;nsemanifiestaatrav&eacute;sdesulenguajecorporal,gestos,tonode
suvozyexpresi&oacute;nfacial.
Tonocorporal:Hahabidoalgunaactituddealg&uacute;nusuarioquemehasorprendido,porquese
levantabandurantelasesi&oacute;nhastaquemedicuenta,quelosinstrumentosledabanmiedo.
&sect;
GRUPOC
Anteest&iacute;mulosvisuales:Lostresusuariosqueformanestegrupo,tienenproblemasvisuales,
poresoesteest&iacute;muloesmuypositivoparaellos.S&iacute;querealizanseguimientos
Anteest&iacute;mulosauditivos:Soncapacesdesentirlam&uacute;sicayselleganarelajar.
Comunicaci&oacute;n:Ellenguajearticulatorioespositivo,yaqueellosseesfuerzanporconseguirun
lenguajeconsonidosestructurados.
Tono corporal: Dos de los tres usuarios presentan hemiplejia, que gracias a la relajaci&oacute;n que
nosofrecelasalamulti-sensorialobtenemosunamejoradesusm&uacute;sculos.
&sect;
GRUPOD
Anteest&iacute;mulosvisuales:Loscincousuariosdeestegruponotienenpr&aacute;cticamenteproblemas
devisi&oacute;n,porloquesuatenci&oacute;nvisual,essatisfactoria.
Ante est&iacute;mulos auditivos: Algunos usuarios presentan d&eacute;ficit de atenci&oacute;n, por ello les cuesta
escucharlam&uacute;sicayllegarsearelajar.
Comunicaci&oacute;n:Laventajaquetieneestegrupo,esqueellospuedenmanipularlosmateriales
que se les ofrece e interaccionar con los dem&aacute;s compa&ntilde;eros, que eso les va a poner en
situaci&oacute;nparacomunicarse.
Tonocorporal:Noseapreciatantolarelajaci&oacute;ndelosm&uacute;sculosporquetienenunamovilidad
bastanteadecuada,peros&iacute;queseapreciaunamejoradelarespiraci&oacute;n.
4.3.2Pantallat&aacute;ctil
&uuml; Objetivos
GRUPOA:Mejorarelseguimientodesusvisualizacionestantoenlosest&iacute;mulosvisualescomo
auditivos
GRUPOB:Utilizarlossistemasalternativosdecomunicaci&oacute;ndemanera&oacute;ptima
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GRUPOC:Mejorarsucapacidaddeatenci&oacute;n
GRUPOD:Discriminarlosinstrumentosrealesdelosnoreales
&uuml; Recursos:
PantallaT&aacute;ctil
RecursosMateriales
RecursosHumanos
Ayudaavisualizarmejorlasim&aacute;genes,ygraciasa
supantallagrandepuedenvisualizarlatodoslos
usuariosalavez.
Pantallat&aacute;ctil,instrumentos:(viol&iacute;n,flauta
traveserayviolonchelo)cuadernodecomunicaci&oacute;n
ypulsador
Cuidadorasytresm&uacute;sicos
&uuml; Desarrollo
Estaactividadserealizaconjuntamenteadiferenciadelaanteriorytieneunaduraci&oacute;nde45
minutos.
Primeramente se les muestra un instrumento a trav&eacute;s de la pantalla t&aacute;ctil. Para los usuarios
conintenci&oacute;ncomunicativa,peroconfaltademotricidadmotora,seleadaptaunpulsadoro
uncuadernodecomunicaci&oacute;nparaqueelijansurespuesta.
Secolocar&aacute;alosusuariosenmedioc&iacute;rculoylapantallaenfrentedeellos,conunaluztenue
paraqueseveaperfectamente.
En la pantalla t&aacute;ctil, aparece una imagen con un instrumento (viol&iacute;n, violonchelo o flauta
travesera)yseguidamenteeindividualmenteelusuariodeber&aacute;deacudirhaciaelinstrumento
al que pertenece, si acierta el m&uacute;sico tocar&aacute; el instrumento y si no acierta, no tocar&aacute; el
instrumento.
M&aacute;sadelanteparaaumentarsudificultadserealizar&aacute;lamismaactividad,peroenlapantalla
t&aacute;ctilsoloseescuchar&aacute;elsonidodeunodelostresinstrumentos,sinvisualizarlaimagenyel
usuariotendr&aacute;quedirigirsehaciaeseinstrumento.Siaciertaelinstrumento,elm&uacute;sicotocar&aacute;
unamelod&iacute;a.
&uuml; Observaciones
GRUPOA
Ante est&iacute;mulos visuales: S&iacute; que realizan seguimientos, menos un usuario que tiene graves
problemas visuales, pero ninguno del grupo es capaz de discriminar la imagen con el
instrumentoreal.Conning&uacute;ninstrumentomuestranm&aacute;satenci&oacute;n.
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Ante est&iacute;mulos auditivos: No son capaces de discriminar los sonidos que aparecen en la
pantalla con los del instrumento real, pero s&iacute; que son capaces de averiguar de d&oacute;nde se
produceelsonido
Comunicaci&oacute;n:Aparecensignosdesatisfacci&oacute;n:sonrisa,sonidosguturales
Tono corporal: No se produce ninguna manifestaci&oacute;n de tensi&oacute;n en los usuarios con
hiperton&iacute;a.
GRUPOB
Ante est&iacute;mulos visuales: Generalmente s&iacute; que son capaces de relacionar la imagen con el
instrumentorealygraciasalosSistemasAlternativosdeComunicaci&oacute;n(SPC,Ypulsador)tres
deloscincousuariossecomunicanatrav&eacute;sdeellos,losotrosdostienenunnivelintelectual
m&aacute;sbajoyhecontabilizadom&aacute;serrores.
Ante est&iacute;mulos auditivos: Tienen m&aacute;s errores, ya que el est&iacute;mulo auditivo al no visualizar la
imagen,tienenm&aacute;sproblemasparapoderrelacionarlos.
Comunicaci&oacute;n:Lossistemasalternativosdecomunicaci&oacute;nayudanaromperelaislamientoyla
carenciadecomunicaci&oacute;n,yaquefavorecesucomunicaci&oacute;n.
Tonocorporal:Cuandolaactividadhaidoavanzandohepercibidociertocansanciof&iacute;sicoenlos
usuarios
GRUPOC
Anteest&iacute;mulosvisuales:Enestegrupo,sumayordificultadessugrand&eacute;ficitdeatenci&oacute;n,sise
trabajara de manera individualizada los resultados ser&iacute;an mejores, porque su capacidad
intelectuals&iacute;queesefectiva.
Anteest&iacute;mulosauditivos:Hahabidounamejorarespectoconelgrupoanteriorgraciasaque
sucapacidadintelectualesmejor.Leshallamadom&aacute;slaatenci&oacute;nelest&iacute;muloauditivoqueel
visual,porlomenoshanobtenidomejoresresultados
Comunicaci&oacute;n: En esta actividad no existe una expresi&oacute;n oral que le permitan expresarse
totalmente, pero gracias a las preguntas constantes realizadas por las cuidadoras les
mantienenestarm&aacute;senalertapararesponderaloqueselespregunta.
GRUPOD
Ante est&iacute;mulos visuales: Si que se realizan seguimientos tanto a la pantalla t&aacute;ctil como al
instrumentoreal
Anteest&iacute;mulosauditivos:Hantenidoerroresdediscriminaci&oacute;n.
Comunicaci&oacute;n:Enestegrupo,aunquesucomunicaci&oacute;nseaverbalvocal,suobjetivonoessu
comunicaci&oacute;nsinosucapacidaddediscriminaci&oacute;nynohanlogradobuenosresultados
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4.3.3Eljuegodelass&iacute;labas
&uuml; Objetivos
GRUPOA:Mejorarelest&iacute;mulovisualyauditivoparaconseguirunasituaci&oacute;nagradable
GRUPOB:Mejorarsuintencionalidadcomunicativa.
GRUPO C: Aumentar y favorecer la atenci&oacute;n en los usuarios por medio de est&iacute;mulos m&aacute;s
motivantesparaellos.
GRUPOD:Fomentarsunivelcomunicativo.
&uuml; Recursos
ElJuegodelass&iacute;labas
RecursosMateriales
RecursosHumanos
Ayudaamejorarlaestructuradelaspalabrasgracias
alritmo.
TresFrutas:
(Mandarina,pl&aacute;tanoyfresa)ytresim&aacute;genesdelas
frutas.Instrumentosparamarcarlosritmosdelas
s&iacute;labas.
Cuidadorasytresm&uacute;sicos
&uuml; Descripci&oacute;n
Laactividadtieneunaduraci&oacute;nde45minutosyest&aacute;basadaenlosritmos,peroconuna
finalidad,quecoincidaelritmoconlaspalabras.Paraellosehaseleccionadounlistadode
palabrasdentrodeunamismacategor&iacute;a:
1.
PL&Aacute;TANO-FRESA-MANDARINA
Estas palabras se dividen en s&iacute;labas, ejemplo: PL&Aacute;-TA-NO, que los usuarios deben de saber
representarlo con ritmos mediante un instrumento. Cada s&iacute;laba es un golpe al tambor, al
xil&oacute;fonooconlapandereta.
Se les ense&ntilde;a una imagen de la fruta y ellos hacen el ritmo. Por ejemplo al PL&Aacute;-TA-NO
tendr&iacute;anquedartresgolpes.
Seguidamente, los m&uacute;sicos har&aacute;n s&oacute;lo los ritmos y los usuarios deber&aacute;n de decir a que
palabraspertenecen.Porejemplo.Dosgolpes,ser&iacute;alaFRE-SA.Colocaremosalosusuariosen
semic&iacute;rculo, y los m&uacute;sicos de pie, ense&ntilde;ando las im&aacute;genes individualmente. Los m&uacute;sicos
se&ntilde;alanalusuarioquequierequecontesteconlafrutaqueleense&ntilde;a.Cadausuariovaatener
un instrumento. El grupo A ser&aacute; ayudado por las cuidadoras y al grupo B, se le ofrecer&aacute; el
cuadernodecomunicaci&oacute;nyelpulsador.
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&uuml; Observaciones
GRUPOA
Ante est&iacute;mulos visuales: Ninguno de los cuatro realizan un seguimiento con la imagen de la
fruta,porquenolesproducening&uacute;nest&iacute;muloalahoradevisualizarlafruta
Ante est&iacute;mulos auditivos: Producen un efecto negativo en los usuarios al escuchar las
percusionesdelassilabas
Comunicaci&oacute;n:Expresandesagrado
GRUPOB
Ante est&iacute;mulos visuales: Si que realizan seguimientos visuales, y en cuanto a este grupo se
refiere,buscamosunaintencionalidadcomunicativaporloqueseledalaopci&oacute;ndeelegirla
frutaqueellosprefieren.
Anteest&iacute;mulosauditivos:siguenelritmodelassilabasconmovimientosconsupropiocuerpo
ayud&aacute;ndoseconmaterialdeapoyo.
Comunicaci&oacute;n:afirmanynieganantepreguntascerradasatrav&eacute;sdesistemasalternativosde
comunicaci&oacute;ncomoporejemplocuadernosdesistemasdeSPC.
GRUPOC
Anteest&iacute;mulosvisuales:Siquedistinguenentrediferentesfrutas
Anteest&iacute;mulosauditivos:Prestanm&aacute;satenci&oacute;nalest&iacute;mulovisual.
Comunicaci&oacute;n: Se muestra muy clara su preferencia ante la elecci&oacute;n de la fruta con una
intenci&oacute;ncomunicativa
GRUPOD
Ante est&iacute;mulos visuales: Siguen y muestran inter&eacute;s por las im&aacute;genes mostradas y por las
frutas.
Anteest&iacute;mulosauditivos:Siguencondificultadelritmodelassilabas
Comunicaci&oacute;n:Existeunbuenintercambiocomunicativo
4.3.4Canci&oacute;n
&uuml; Objetivos
GRUPOA:Aumentarlasexpresionesdeagradoconlam&uacute;sica
GRUPO B: Mejorar su intencionalidad comunicativa y mejorar la coordinaci&oacute;n de los
instrumentos,conlaletradelacanci&oacute;n
GRUPOC:Favorecerlaatenci&oacute;nylamemoria.
GRUPOD:Mejorarsusvocalizacionesyfavorecersumemoriaparaaprenderselacanci&oacute;n
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&uuml; Recursos
Canci&oacute;n
RecursosMateriales
RecursosHumanos
Ayudaamejorarlaestructuradelaspalabrasgracias
alritmo.
Instrumentos del Centro (2 Xil&oacute;fonos, 1 Tambor, 3
Panderetas,4cascabeles,2palosdelluvia,1platillo,
4 tri&aacute;ngulos)Instrumentos de los M&uacute;sicos (Flauta
travesera,VioloncheloyViol&iacute;n)
Cuidadorasytresm&uacute;sicos
&uuml; Descripci&oacute;n
Laactividadtieneunaduraci&oacute;nde45minutosyconsisteenlacreaci&oacute;ndeunacanci&oacute;ndel
verano incluyendo gestos, ritmos y m&uacute;sica. Los usuarios, adem&aacute;s de aprenderse la canci&oacute;n,
tienenlatareadetocarcadaunouninstrumento,adapt&aacute;ndonosalascaracter&iacute;sticasdecada
usuario.
Esta sesi&oacute;n, se realiza en la sala polivalente, donde tenemos el espacio suficiente para
ponernos en c&iacute;rculo, con las cuidadoras entre medias de ellos y los tres m&uacute;sicos cerrando el
c&iacute;rculo.
Laletradelacanci&oacute;neslasiguiente:
“”Elveranoyallego
Elveranoyallego,porfin
Vieneconcaloryelsoleneljard&iacute;n.
Graciasporvenir
Graciasporvenir,aqu&iacute;.
Queremoscompartir,unmomentofeliz“”
Enlafiestadefindea&ntilde;orealizadaenelmesdeJunio,hasidorepresentadadelantedetodas
lasfamiliasenlosquelosusuariossehansentidoparticipesysumotivaci&oacute;nfuesorprendente.
Hasidomuyemotivo,verlainvolucraci&oacute;ndelosm&uacute;sicos,tocandolosinstrumentos,guiandoa
losusuariosparaquecantaranygui&aacute;ndolesensusgestosqueexig&iacute;alacanci&oacute;n.
&uuml; Observaciones
GRUPOA
Ante est&iacute;mulos visuales: En esta actividad, el est&iacute;mulo visual resulta algo limitado para los
individuosquecomponenestegrupo,yaquenosiguenlosgestosconlamirada
Ante est&iacute;mulos auditivos: Muestran una buena reacci&oacute;n, ya que la melod&iacute;a de la canci&oacute;n les
resultaagradable
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Comunicaci&oacute;n: Existe una comunicaci&oacute;n, ya que muestran una reacci&oacute;n de agrado con
movimientosrelajantesygestosdesucara,comoporejemplosonrisa.
GRUPOB
Ante est&iacute;mulos visuales: en este grupo, el est&iacute;mulo visual es algo mejor, ya que ellos s&iacute; que
puedenseguirlosgestosquesehacendurantelacanci&oacute;nconlamirada
Ante est&iacute;mulos auditivos: Resulta eficaz, ya que ellos sienten agrado cuando escuchan la
canci&oacute;nymuestranunaaltaintenci&oacute;ncomunicativa.
Comunicaci&oacute;n: El resultado es sorprendente en este apartado. El usuario J.S tiene una
comunicaci&oacute;n no verbal no vocal, pero cuando escucha m&uacute;sica es capaz de memorizarla y
cantarla
GRUPOC
Ante est&iacute;mulos visuales: marcan cada uno de los pasos a seguir, como por ejemplo; (subir
brazos,levantarcabeza…)porimitaci&oacute;nylaatenci&oacute;naumenta
Anteest&iacute;mulosauditivos:Escuchanatentoslacanci&oacute;nporquelesgustaloque&eacute;staquieredecir
ylamelod&iacute;aesdesuagrado.
Comunicaci&oacute;n:Aumentalacomunicaci&oacute;nylaatenci&oacute;n.Ellosadem&aacute;s,memorizanlospasosy
losritmosdelam&uacute;sica.
GRUPOD
Anteest&iacute;mulosvisuales:Enestecasotambi&eacute;nsiguelosgestosconlamirada,aunqueaveces
seproduceundesfase(olohacenm&aacute;slentamenteom&aacute;sr&aacute;pidoporquelaatenci&oacute;nnoesla
&oacute;ptima)
Anteest&iacute;mulosauditivos:Anivelauditivo,muestranagradoporquetambi&eacute;nentiendenloque
lacanci&oacute;nsignifica,yesolesproducebienestar
Comunicaci&oacute;n:Asocianelveranoconuna&eacute;pocadela&ntilde;oenlaquetendr&aacute;nvacaciones,yeso
hacequesugustoporestacanci&oacute;naumenteysereflejaenlosgestosdesucara.
Susvocalizacionesaumentan
Siemprequeseleshapreguntadoquesiquierenensayarlacanci&oacute;nhanrespondidoques&iacute;y
estodenotaqueest&aacute;nmuymotivados.
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4.4AN&Aacute;LISIS
Larealizaci&oacute;ndeestean&aacute;lisis,hasidoatrav&eacute;sdeunaobservaci&oacute;ndirecta,ymedianteunas
tablassehaidoanotandoconunacruzsielsujetorealizabaonolosest&iacute;mulosexpuestos(Ver
Anexo1).
Acontinuaci&oacute;n,describoelan&aacute;lisisdelascuatroactividadesllevadasacabo.
SALAMULTI-SENSORIAL
Generalmentes&iacute;quesecumplenlosobjetivospropuestos.
Todoslosgruposrealizanseguimientosconlamirada,dadaalagranvariedaddeest&iacute;mulos.
En todos los usuarios la variaci&oacute;n brusca de la velocidad el ritmo y el volumen les afecta de
manera negativa. Est&aacute;n acostumbrados a una misma velocidad, a un mismo ritmo y a un
mismovolumen.
Se ha conseguido una correcta respiraci&oacute;n en los cuatro grupos, pero en el grupo C y D la
respiraci&oacute;nlesservir&aacute;paramejorarlafonaci&oacute;n.
Encuantoalapostura,esdiferenteseg&uacute;neltipodelesi&oacute;nyelgrado.Sebuscar&aacute;unaposici&oacute;n
estableenlaqueseproduzcaelm&iacute;nimodediston&iacute;as.
Hayquetenerencuentalosest&iacute;mulosconlucesenlosusuariosquepresentancrisis.
Notrabajarconm&aacute;sdedosmaterialesporsesi&oacute;nparanosobre-estimular.
Esmuyrecomendablehaberexperimentadoennuestropropiocuerpotodoslosest&iacute;mulosque
presentemosalusuarioyobservarsurespuestaparaversileresultaagradableono,porquesi
queheobservadoalgunareacci&oacute;ndesagradabledealg&uacute;nusuarioconalg&uacute;nmaterial.
PANTALLAT&Aacute;CTIL
Me ha sorprendido favorablemente, que el grupo B haya obtenido mejores resultados de lo
esperado,porqueleshanalcanzadomuchoantesdeloquesepreve&iacute;a.Deloquesacootras
dos conclusiones: que el nivel del grupo B es mayor que lo que en un principio me hab&iacute;a
planteado; y la otra, es que el grupo B, gracias a los sistemas de comunicaci&oacute;n
alternativa,losusuarioshanestadom&aacute;smotivados.
Por otra parte, he observado como el grupo C y D no han sacado los resultados
esperadosporsufaltadeatenci&oacute;n,deloquemeplanteounaatenci&oacute;nindividualizada
en las siguientes sesiones de esta actividad o bajar primeramente el nivel para
comprobarsisusresultadosmejoranono.
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ELJUEGODELASS&Iacute;LABAS
La aplicaci&oacute;n de esta actividad me ha servido para darme cuenta que habr&iacute;a que cambiar
algunos aspectos para mejorar la atenci&oacute;n de los usuarios en cuanto su realizaci&oacute;n.
Concretamente en cambiar las frutas por otras im&aacute;genes que les produzca m&aacute;s motivaci&oacute;n
(por ejemplo: chocolate, caramelos…) as&iacute; como ofrecerles un refuerzo positivo cuando el
usuariohayaacertadoensurespuesta.
Conestaactividad,sehaobservadounagranmejoradelacomunicaci&oacute;n,alahoraderepetir
lass&iacute;labasdelaspalabraspropuestas.
El grupo B gracias a los sistemas alternativos de comunicaci&oacute;n han podido responder a las
preguntasrealizadas.Enestemismogrupobusc&aacute;bamosunaintencionalidadcomunicativayno
solosehaconseguidoeso,sinoquehanacertadom&aacute;sdeloqueenunprincipioseesperaba.
CANCI&Oacute;N
Enestaactividad,hepodidoobservarelavanceengeneral,delaatenci&oacute;nylamemorizaci&oacute;n
deletraygestos,as&iacute;comoungranentusiasmoymotivaci&oacute;nquelam&uacute;sicaleshahechosentir.
Las expectativas que ten&iacute;a al comienzo de la actividad con respecto a los grupos, se ha ido
modificandoalolargodelamisma.DestacandoquealgunosdeloscomponentesdelgrupoB
sehansentidomotivadosymuyparticipativosconlaactividad,llegandoinclusoacantarm&aacute;s
queotrosquepertenecenalgrupoD.
Estaactividadhasidomuydin&aacute;mica,algoquehafacilitadolauni&oacute;nentrelosparticipantesde
cada uno de los grupos. Siendo ellos conscientes de las limitaciones que tiene cada uno e
intent&aacute;ndoseayudarlosunosalosotros.
Conclusionesdelan&aacute;lisis
Mediante la informaci&oacute;n encontrada sobre la Par&aacute;lisis Cerebral, se ha podido contrastar de
unamaneram&aacute;sclaralasobservacionesrealizadasalossujetosdeASPACE.
El presente trabajo ha servido para comprobar, que gracias a la m&uacute;sica que nos ha
proporcionado la Orquesta Sinf&oacute;nica, se han logrado algunas mejoras en los aspectos
logop&eacute;dicos.Porestemotivo,ser&iacute;aoportunoenunfuturo,seguirprogresandoenel&aacute;mbitode
la Par&aacute;lisis Cerebral y de la M&uacute;sica y ayud&aacute;ndonos con las aportaciones de diferentes
profesionales,realizarunaintervenci&oacute;nglobal.
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Lam&uacute;sicaesungranrecursoparatrabajarconuncolectivoconPar&aacute;lisisCerebral,utilizando
cancionesmotivadoraseinstrumentosasequiblesasusposibilidades.Adem&aacute;slam&uacute;sica,lesha
ofrecidonuevasformasdeexpresi&oacute;nycomunicaci&oacute;n.
Es importante emplear la m&uacute;sica de forma tranquila o estimulante, en funci&oacute;n de las
caracter&iacute;sticasdelapersona,peronuncaseutilizar&aacute;m&uacute;sicaconcambios bruscosyviolentos
yaquelespuedeocasionarunacrisis.
Sehanmejoradoengeneral,lashabilidadescognitivas,motorasysensitivasdelos18usuarios
deASPACE.
Siempre que se pueda, es preferible trabajar de manera individualizada, ya que se ha
comprobadoquelosresultadosmejoran,sobretodoenlaatenci&oacute;n.
Laintencionalidadcomunicativaesunaspectoquerequieredarlemuchaimportancia,poreso
necesitamostrabajarconinstrumentos,im&aacute;genes,ymaterialesmotivantesparaellos.
SehaobservadoquelaOrquestaSinf&oacute;nica,cuandoacudealcentrolosviernes,losusuarios
est&aacute;n m&aacute;s agotados por el cansancio acumulado de toda la semana y sus respuestas son
peoresquesiacudenalcentroloslunesolosmi&eacute;rcoles
Se ha observado tambi&eacute;n, que por las ma&ntilde;anas, tienen m&aacute;s ganas de trabajar que por las
tardes.
Las actividades que he observado algunas tienen una duraci&oacute;n demasiada larga y eso les
ocasionacansancioyfatiga,quelesvaarepercutirensuatenci&oacute;n.
El v&iacute;nculo con personas con Par&aacute;lisis Cerebral debe de ser cercano, que al sujeto le de
confianza y que le ayude a creer en sus posibilidades, para que los resultados en las
actividadesseanmejores.
EsteTrabajodeFindeCarreraqueseharealizado,hasidolaprimerapartedeunprogramade
seguimiento,ahoraenadelantesedebedeponerenpr&aacute;cticalosaspectosnecesariosparauna
mejoraenlaintervenci&oacute;n.
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5.CONCLUSIONES
5.1CONCLUSIONESGENERALES
Realizar este Trabajo Final de Grado, ha sido para m&iacute;, una gran oportunidad de crecimiento
profesionalypersonal.
Tener la posibilidad de conocer m&aacute;s de cerca la relaci&oacute;n entre M&uacute;sica, logopedia y Par&aacute;lisis
Cerebral, ha reforzado de manera muy positiva mi idea a la hora de intervenir
logop&eacute;dicamente.Laoportunidaddetrabajardirectamenteconestecolectivo,yconmuchos
de los profesionales, me han trasmitido algunos conocimientos de su &aacute;mbito, que me ha
servidoparaampliarmivisi&oacute;nsobrelaintervenci&oacute;n.
Este proyecto ha requerido como tal, la necesidad de una dedicaci&oacute;n completa en cuanto a
tiempoyatrabajoserefiere:b&uacute;squedadereferenciasbibliogr&aacute;ficas,comparaci&oacute;ndetextos,
aplicaci&oacute;ndedistintasactividades,conocimientodelapar&aacute;lisiscerebral…perosinembargo,el
concepto del tema tratado y la estructura del mismo, ha hecho de esta investigaci&oacute;n una
experienciaenriquecedoraygratificante.Adem&aacute;s,haservidoparaampliarmisconocimientos
ydespertarmicuriosidadparaseguirinvestigandoyform&aacute;ndomeendiferentes&aacute;mbitos.
Creo importante destacar, que cada actividad realizada ofrece diferentes herramientas que,
aplicadas de una manera acertada, pueden resultar muy &uacute;tiles seg&uacute;n el caso a tratar. Por lo
tanto, cuanto m&aacute;s se ampl&iacute;e el abanico de herramientas, mejor se adaptar mejor a las
necesidadesdelosusuariosparaayudarles.
27
6. REFERENCIASBIBLIOGR&Aacute;FICAS
Aguilar, F. (2006). La musicoterapia como instrumento favorecedor de la plasticidad, el
aprendizajeylareorganizaci&oacute;nneurol&oacute;gica.DdPlast&amp;RestNeurol,5(1),85-97.
BustoBarcos,M.(1993).Reeducaci&oacute;ndelhabladellenguajeenelparal&iacute;ticocerebral.Madrid:
CEPE.
Confederaci&oacute;n
ASPACE.
Tipos
de
par&aacute;lisis
cerebral.
Recuperado
de:
http://www.aspace.org/paralisis-cerebral/tipos-de-paralisis-cerebral
Del Olmo, M.J (2007). La importancia de la Musicoterapia en la adquisici&oacute;n del habla.
Federaci&oacute;nEspa&ntilde;oladeProfesoresdeAudici&oacute;nyLenguaje80:15-20.Madrid:CEPE.
Garc&iacute;a Prieto, A. (1999). Ni&ntilde;os y ni&ntilde;as con Par&aacute;lisis Cerebral: descripci&oacute;n, acci&oacute;n educativa e
inserci&oacute;nsocial.Madrid:Narcea.
Girona,G.Aguilera,R.Tosca,R.Bea,M,Cuello,E(2001).Factoresderiesgoyetiolog&iacute;adela
par&aacute;lisiscerebralennuestromedio.Rehabilitaci&oacute;n,35(3)146-153.
Malag&oacute;n,J.(2007).Par&aacute;lisisCerebral.Medicina(BuenosAires),67(6),586-592.Recuperadode:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S002576802007000700007
P&oacute;o,P.(2008).Par&aacute;lisiscerebralinfantil.EnJ.Narbona,yC.Casas.(Coords.)Protocolosde
Neurolog&iacute;a(2&ordf;ed.).Asociaci&oacute;nespa&ntilde;oladepediatr&iacute;a(271-277).Recuperadode:
http://www.aeped.es/documentos/protocolos-neurologia
PoncesiVerg&eacute;,J.(2004).Lapar&aacute;lisiscerebralinfantil.FMC:Formaci&oacute;nM&eacute;dicaContinuadaen
Atenci&oacute;nPrimaria,11(6),277-286.
Puyuelo, M. y Arriba de la Fuente, J. A. (2000) Par&aacute;lisis cerebral infantil. Aspectos
comunicativosypsicopedag&oacute;gicos.Orientacionesalprofesoradoyalafamilia.M&aacute;laga:
Aljibe.
Puyuelo, M, P&oacute;o, P, Basil, B, Le, M (1999) Logopedia en la Par&aacute;lisis Cerebral. Diagn&oacute;stico y
tratamiento.Barcelona:MASSON,S.A
Robaina,G.R.,Riesgo,S.yRobaina,M.S.(2007).Evaluaci&oacute;ndiagn&oacute;sticadelni&ntilde;oconpar&aacute;lisis
cerebral.RevistaCubanadePediatr&iacute;a,79(2).Recuperadode:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S003475312007000200007&amp;lng
=es&amp;nrm=iso&gt;
Ruiz, E. (2008). Dise&ntilde;o, Aplicaci&oacute;n y Evaluaci&oacute;n de un programa de m&uacute;sica para la
rehabilitaci&oacute;ndedislaliasydisfon&iacute;as.TesisDoctoral.UniversidaddeBurgos.
28
Soria-Urios, G. Duque, P. y Garc&iacute;a-Moreno, J.M. (2011). M&uacute;sica y Cerebro (II): evidencias
cerebralesdelentrenamientomusical.RevistadeNeurolog&iacute;a,53,739-746.
Serrano,C.ySantos,S.(2001).Comunicaci&oacute;nvocalynovocalenlapar&aacute;lisiscerebralinfantil.
Rehabilitaci&oacute;n,35(2).Recuperadode:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&amp;pident_articulo=12004405&amp;pide
nt_usuario=0&amp;pcontactid=&amp;pident_revista=120&amp;ty=34&amp;accion=L&amp;origen=zonadelectu
ra&amp;web=www.elsevier.es&amp;lan=es&amp;fichero=120v35n02a12004405pdf001.pdf
29
ANEXOS
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Est&iacute;mulosVisuales:Lacanci&oacute;n
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Anexo2
CuestionariodeloscomponentesdelaOrquestaSinf&oacute;nica
1. &iquest;Qu&eacute;oshaparecidotrabajarconestetipodecolectivo?
2. &iquest;Mepodr&iacute;asexplicarloqueestopodr&iacute;asignificar?
3. &iquest;Oshagustado?&iquest;Repetir&iacute;as?
4. &iquest;Hab&eacute;istrabajadoanteriormenteconestecolectivo?
5. &iquest;Cu&aacute;ndoacab&aacute;islaactividadcomoossol&eacute;issentir?
6. El hecho de realizar esta experiencia, &iquest;os ha cambiado en alg&uacute;n aspecto de vuestra
vidapersonal?
7. &iquest;Cre&eacute;is que os adapt&aacute;is con todas vuestras propuestas de actividades a todos los
nivelesquepresentanlosusuarios?
8. &iquest;Conqu&eacute;actividadnot&aacute;isquelosusuariosmuestranm&aacute;sinter&eacute;s?
9. &iquest;Observ&aacute;isalg&uacute;ncambiosignificativoenelgrupo?&iquest;Yanivelindividual?
10. &iquest;Qu&eacute;metodolog&iacute;allev&aacute;isparaseguirenlasactividades?
11. &iquest;Hab&eacute;is notado alg&uacute;n rechazo en los usuarios en las actividades, a nivel personal o
inclusoconalg&uacute;ninstrumento?
12. Dentrodetodoslosinstrumentosutilizados,&iquest;mepodr&iacute;asdecircualcreesqueesm&aacute;s
enriquecedorparafavorecerlaatenci&oacute;nuotrosaspectoscognitivosdelusuario?
13. Anivellogop&eacute;dico;&iquest;Mepodr&iacute;asdecirqueaspectossetrabajanatrav&eacute;sdelam&uacute;sica
conlasinf&oacute;nica?
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