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RESUMEN

El Sindrome de Down es la condicién asociada a Discapacidad Intelectual mas
comun, un trastorno genético producido por una mutacion cromosémica. Ya desde la
infancia, y debido a sus multiples manifestaciones clinicas, el tratamiento es
multidisciplinar. En él se incluye la terapia ocupacional, que hace uso de la ocupacién
como herramienta para ayudar a la persona en la construccién y desarrollo de una
vida significativa y autbnoma. La muasica, como elemento presente en la vida de las
personas practicamente desde sus inicios, puede ser una opcion ocupacional desde la

que enfocar la terapia.

En este trabajo se plantea la ensefianza de la musica como herramienta, y la
vivencia de la misma como medio para estimular el desarrollo de un nifio con sindrome

de Down. Se trata de una propuesta terapéutica a la par que educativa.

La intervencion consta de una valoracion inicial del nifio, seguida de 15
sesiones individuales en su domicilio, basadas en principios fundamentales de

musicoterapia y enfocadas desde la Integracién Sensorial.

Finalizadas dichas sesiones se reevalla al nifio en las mismas pruebas que al
inicio. Los datos recogidos y comparados, muestran ligeras mejoras en aspectos del

desarrollo como la atencion, el habla, y la disociacion de distintas partes del cuerpo.
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1. INTRODUCCION

La American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD)
incluye al sindrome de Down (SD) en su definicion de discapacidad intelectual. No lo
considera un trastorno médico, ni tampoco un trastorno mental, a pesar de hayarse
codificado en las clasificaciones ICD-10 y DSM-IV respectivamente Puesto que el
nivel de funcionamiento de las personas con discapacidad intelectual no esta
determinado por una etiologia especifica, el mejor modelo para definir la discapacidad
intelectual en el SD es el modelo funcional que introduce la AAIDD: la discapacidad
intelectual es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el

funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa, expresada en habilidades adaptativas

conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se origina con anterioridad a 18 afios

Existe gran variedad en cuanto al nivel de las habilidades mentales, el
comportamiento, y el desarrollo de los individuos con sindrome de Down, aunque la
mayor parte de ellos se podrian situar entre leve y moderado (3). Ademas, presentan
una serie de sintomas fisicos propios de este sindrome, como son: hipotonia,
hiperlaxitud ligamentosa, microcefalia leve, puente nasal y perfil facial chato, ojos con
el angulo externo inclinado hacia arriba, 0 boca entreabierta con protusién lingual,
entre otros (4).Es raro encontrar a una persona con todos y cada uno de los rasgos

, Y €s que, no hay dos personas con sindrome de Down iguales

El sindrome de Down es la principal causa de discapacidad intelectual y la
alteracion genética humana mas comun: 1/700 nacimientos (6). De acuerdo con la
informacién recogida por el Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones
Congénitas (ECEMC, 2008) realizado durante el periodo 1980-2010, se ha producido
una progresiva disminucion de la incidencia; si en los primeros seis afios del citado
periodo la incidencia fue de 14,78 nacidos con sindrome de Down por cada 10.000, en
el afio 2010 la tasa descendi6 significativamente hasta los 7,23 (7). Segun un Equipo
Investigador del mencionado estudio, esta disminucion de la frecuencia global es
debida a planes de diagnostico prenatal especificamente dirigidos a la deteccion del
sindrome de Down, y especialmente enfocados a los grupos de mayor riesgo, las
madres de mayor edad (8). En cuanto a la frecuencia en madres menores de 35 afios,
ya se habia identificado previamente un leve descenso debido a la aplicacién de

nuevos marcadores ecograficos en el diagndstico prenatal



Es posible hacer una estimacién de la poblacién espafiola con sindrome de
Down de 6 o mas afios residentes en hogares a partir de La Encuesta de
Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD 2008),
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) con el apoyo del Ministerio de
Sanidad y Politica Social, la Fundacion ONCE, el CERMI y FEAPS. Completando
estos datos con los obtenidos de la tasa de nacimientos de niflos con SD en los
ultimos 6 afios y los datos generales de poblacién del Padron Municipal para dichas
edades, se puede afirmar que en Espafia viven aproximadamente 34.000 personas
con SD. Ademas, se aprecia una mayor prevalencia de SD en varones; 20.032 frente a

13.933 mujeres en el afio 2008

El SD surge como consecuencia de un exceso de material genético del
cromosoma 21 ya presente en el espermatozoide o en el Gvulo, antes de que se
produzca la fecundacién. Existen tres cariotipos caracteristicos: trisomia 21 libre (cada
célula del cuerpo tiene un cromosoma nimero 21 de mas), trisomia mosaico (mezcla
de células trisébmicas, que contienen el cromosoma 21 extra, y células normales), y
trisomia 21 por translocacién (el cromosoma 21 sobrante estd unido a otro
cromosoma) . Es muy dificil establecer una relacibn de causa-efecto entre un
determinado factor y el nacimiento de nifios con SD. Si se puede afirmar sin embargo,
gue la probabilidad de tener un hijo con el sindrome de Down aumenta con la edad de
la madre, existiendo un importante riesgo alrededor de los 35 o 40 afios de edad.
Estudios apuntan a la relacion entre el envejecimiento del 6évulo y los cambios en el
metabolismo de la madre como factor que puede contribuir. No obstante, ya que en un
25% de los casos, el cromosoma extra procede del padre, se deben considerar otros

factores aparte del envejecimiento del 6vulo

1.1. EL NINO CON SD

La mayoria de los nifios con SD tiene un caracter parecido al que se puede
esperar del resto de nifios. Cuando surgen dificultades, a menudo son similares a las
de los nifios normales en la misma etapa de desarrollo, pero, por supuesto, en el nifio

con SD seran mayores y mas tardias

Uno de los problemas que se encuentran con mas frecuencia en los nifios con
SD se relaciona con la falta de concentracién y una limitada capacidad de atencion.
Hace falta mucha paciencia en la ensefianza y la motivacion de actividades que estén

al alcance de la habilidad y del interés del nifio (9). La falta de atencién viene dada por
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una dificultad para seleccionar el estimulo adecuado, y dependiendo de la modalidad
informativa, dicha atencién varia mucho. Generalmente, en los nifios con SD el
procesamiento de la informacion visual es mejor que el auditivo. Por un lado, la
percepcién del estimulo auditivo puede ser defectuosa debido a una atencién inadecuada
Yy, por otro, una percepcion deteriorada puede originar una integracion y decodificacién de
la informacién igualmente alterada. De esta manera, dicha informacién no es procesada
correctamente, dando lugar a una alterada integracién . Ademas, cabe afiadir que los
niflos con SD acostumbran a tener una disfuncién crénica del oido medio . Podria
decirse que existe una hipofuncion en mecanismos de alerta, atencion y actitud de

iniciativa, lo que ocasiona un blogueo informativo

Como consecuencia de todo ello surgen las dificultades de aprendizaje del
nifio. Se trata de una incapacidad para la rapida asimilacién de grandes cantidades de
informacién, y de su procesamiento para que sea comprendida y permita la ejecucion
de acciones. Los nifilos con SD suelen tener un retraso adicional en el desarrollo del
lenguaje, en comparacién con su desarrollo general. Como se ha explicado, muchos
parecen depender mas de su sistema visual que del sistema de la audicion para
aprender del mundo (entre un 10-20% del retraso en el lenguaje tiene que ver con
dificultades en la audicién) . Las habilidades linguisticas en estos nifios vienen
marcadas por la grave disociacién entre la capacidad de comprender y la de expresar.
El mayor déficit esta en la produccién, siendo mas grave en la sintaxis (longitud y

estructura de los enunciados) que en el I1éxico (aprendizaje de vocabulario)

Los nifios con SD sufren déficit de memoria en sus diferentes modalidades,
aunque no en el mismo grado. Su memoria a corto plazo es muy limitada, de forma
que la informacién debe ser moderada y en un tiempo suficiente como para procesarla
y no perderla. Es importante recalcar esto, pues la memoria a corto plazo es el primer
eslabon de la cadena del aprendizaje. El repaso y la repeticion son fundamentales. La
memoria de trabajo, encargada de las funciones de control, regulacion vy
mantenimiento activo de informaciéon, y fundamental en las actividades cognitivas
complejas diarias, también se encuentra bastante afectada y especialmente cuando se

trata de informacion auditiva

Estos nifios tienen afectadas la orientacidén corporal, la habilidad para aprender
movimientos nuevos, la coordinacion del equilibrio y la actividad motriz, tanto la gruesa
como la fina. Ademés, se caracteriza por un pobre tono muscular. El control de la

postura también estq afectado. El nifio puede adoptar posturas incorrectas



frecuentemente cuando esté sentado, que en principio son mas comodas para él y que
la fisionomia de su cuerpo facilita. Estas posturas pueden moldear su musculatura de
forma negativa y a edades posteriores, si esto no ha sido controlado, puede dificultar o

imposibilitar determinados movimientos y actividades

Es importante afiadir que el crecimiento y desarrollo del nifio estara influido por
la dotacion genética, el potencial especifico y las debilidades, asi como por el

ambiente al que esté expuesto el nifio y la estimulacién que reciba

1.2. MUSICA Y TERAPIA

La atencion terapéutica de los individuos con SD comienza desde los primeros
afnos de vida y se aborda desde una perspectiva multiprofesional, cuidando los
distintos aspectos del desarrollo, tratando de alcanzar las capacidades potenciales y
evitando el deterioro de aquellas aptitudes en las que se aprecie un retraso del
desarrollo . En definitiva, se trata de ayudar a la persona a lograr la mayor
autonomia posible para desenvolverse en la vida cotidiana, elevando al mismo tiempo
su nivel funcional e intelectual. En aras de alcanzar este objetivo, debe llevarse a cabo
un programa de salud integral que contemple, por un lado, el bienestar fisico a través
de las curas médicas pertinentes, y por otro, el psicolégico y social, a través de la
rehabilitacion, en la que confluyen la terapia ocupacional con terapias fisicas y de
movimiento, logopedia, educacién especial, e incluso con terapias de tipo alternativo
como el método Tomatis, la terapia asistida por animales, la artistica, y en concreto, la

musical

El enfoque de la terapia ocupacional en este tipo de patologias es bio-psico-
social, y desde éste, el terapeuta hace uso de la ocupacion como herramienta para
ayudar a la persona en la construccién y desarrollo de una vida significativa, y
socialmente plena . Dentro de este planteamiento la musica puede ser empleada

como una herramienta en la busqueda de ese fin.

Desde el nacimiento, la musica marca la vida de las personas; los bebés
duermen mejor al oir el arrullo tranquilizador de su madre y los nifios se mueven,
saltan y bailan cuando escuchan canciones ritmicas. Desde ese momento, en mayor o
menor medida, la musica continGa presente, ejerciendo una influencia considerable
sobre el cuerpo y la mente como han demostrado estudios y experimentos recientes.

Sin embargo, los efectos de la musica en las personas no son, ni mucho menos, un
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descubrimiento reciente. Desde hace miles de afos, las distintas culturas, la Edad de
Piedra, la tradicion hindu, la antigua Grecia..., se han servido de la musica con fines
curativos . En la actualidad, la terapia musical va abriéndose camino nuevamente,
tras una época en la que la ciencia se ha centrado en lo técnicamente realizable y en

los tratamientos farmacolégicos.

La musica esta relacionada con todas las ocupaciones de la mente y
ejerce un poderoso influjo en el terreno intelectual, estimulando la memoria, la
atencion, la reflexion, etc. Ademas, ofrece experiencias emocionales y sociales,
favoreciendo la integracién y la maduracién social. En el caso de los nifios con SD,
atendiendo individualmente a cada uno y a su periodo madurativo, se puede emplear
la musica como apoyo en el proceso de maduracién intelectual. Por medio de la
musica, el nifio realiza una serie de funciones que se incluyen en el campo del
aprendizaje como la memoria, la percepcion, la asociacion, etc. Los sentidos y sus
percepciones se van enriqueciendo cada vez mas, y el nifilo aprende a controlar su

voz, a la vez que conoce y distingue las palabras y sus sonidos

1.3.  PROPOSITO DEL TRABAJO

El presente trabajo recoge la experiencia de una serie de sesiones terapéuticas
con un niflo con SD en las que se elige la muUsica como ocupacion. Se plantea la
ensefianza de la muasica como herramienta, y la vivencia de la misma como medio,

para estimular el desarrollo del nifio.

Se realizan un total de quince sesiones entre los meses de febrero y julio, a
razon de una por semana. La duracién media de las mismas es de 30 minutos, y el
lugar de realizacion; el domicilio del nifio. Algunos de los aspectos que se trabajan con
especial énfasis y con perspectivas de mejora son: la memoria, el lenguaje, la

atencion, la inhibicién y expectancia, el ritmo y la motricidad, entre otros.

Algunas de las sesiones se desarrollan con la presencia de un miembro de la
familia, pues es importante de cara a la continuacién y mantenimiento durante la

semana de lo trabajado en la sesion.



1.4. ESTUDIOS PREVIOS

Apenas se han encontrado estudios relacionados con el sindrome de Down y la
ensefianza de musica o la estimulacién a través de la misma. Se ha localizado un
estudio sobre correlatos neurales de reconocimiento de musica en el SD, el cual, a
través de los resultados de una magnetoencefalografia, sugiere que la masica familiar,
conocida para la persona, se asocia con acoplamiento auditivo-motor, pero no activa
areas del cerebro involucradas en el procesamiento emocional en el SD (Virji-Babul et
al, 2012) . Este hallazgo supone un nuevo conocimiento a tener en cuenta sobre la

percepcion de la masica en estos individuos.

Por otro lado, se ha encontrado un articulo que recoge un programa
experimental (Vitoria, 2005) para iniciar en el aprendizaje musical a personas con
necesidades educativas especiales en el contexto educativo de una escuela de musica
(Arrasate Musikal en Mondragén). Entre los objetivos generales y musicales de este
programa de intervencién destacan la activacibn de aspectos psicoldgicos y
perceptivos. Se opta por tratar de establecer algunos puntos de partida en los
procesos de ensefianza-aprendizaje musical e identificar cual es el desarrollo de las
aptitudes de percepcion auditiva y discriminacién sonora por parte de 15 personas con
necesidades educativas especiales (NEE) con tres tipologias diferenciadas: sindrome
de Down, retraso mental y autismo. Los resultados apuntan que la percepcion
elemental de estas personas, en general, no esta demasiado alterada pudiéndose
decir que, frente a esos estimulos auditivos, su respuesta se produce de forma muy
similar a los resultados encontrados en personas normales. Ademas, demuestra que
cuanto mas son los afios de experiencia musical, mejores son las aptitudes
perceptivas auditivas. Todo ello confirma que la musica tiene implicaciones
significativas en el proceso de ensefianza-aprendizaje en estas personas, ya que
puede ser un medio eficaz para desarrollar y acentuar los comportamientos abiertos

de la atencién en respuesta a estimulos sensoriales

Se han encontrado numerosos estudios en relacién con la practica de un
instrumento musical y los nifios en general. Todos ellos ilustran datos reveladores
sobre los beneficios de la musica: uno de ellos muestra resultados correlacionales que
indican que los nifios con formacion musical superaban a sus homdlogos en
habilidades de discriminacion auditiva y motricidad fina, asi como en vocabulario y
razonamiento no verbal (Forgeard, Winner y Schlaug, 2006) , otros hablan sobre

beneficios a nivel del lenguaje (Patel e Iversen, 2005; Chobert et al, 2012) , de
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la memoria a corto plazo (Bergman, Darki y Klingberg, 2009) , a nivel de
representacion cerebral y percepcion auditiva (Fujioka et al, 2006; Trainor, Shahin y
Roberts, 2009) , ¥y de la actividad oscilatoria del cerebro asociada a las

funciones ejecutivas (Trainor, Shahin y Roberts, 2009)

Ademas, en cuanto a musicoterapia, se ha encontrado un estudio piloto sobre
los éxitos de la misma en el tratamiento de nifios con retraso en el desarrollo del habla
(Grob, Linden y Ostermann, 2009) . Los resultados muestran un aumento de la
capacidad fonoldgica y la comprensién de habla durante el tratamiento, asi como de
sus estructuras cognitivas, patrones de accion y nivel de inteligencia. Muestran

incluso, cambios en la relacién paciente-terapeuta y en la comunicacion.

Todos estos estudios parecen revelar una importante serie de beneficios
obtenidos a partir de diversos usos de la mausica, la cual promete ser un buen

complemento en el tratamiento de individuos con sindrome de Down.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

El principal objetivo de este trabajo es elaborar y poner en practica un plan
individualizado y adaptado de terapia ocupacional con un nifio sindrome de Down,
utilizando la masica como ocupacion, y asi comprobar, una vez terminado el mismo, si

ha repercutido positivamente en el desarrollo del nifio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Con el fin de alcanzar dicho objetivo se han planteado los siguientes objetivos

especificos:
I.  Estimular al nifio en distintas areas del desarrollo neuropsicoldgico.

Il.  Introducir al nifio en el campo de la mdsica, procurando un acercamiento
especial al piano.

[ll.  Valorar a través de esta experiencia, la posibilidad real de aplicaciéon de un
programa de estas caracteristicas en el SD.



3. METODOLOGIA

3.1 CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

El plan de intervencion del presente caso ha sido disefiado en base a los
resultados obtenidos en la evaluacion inicial. Se ha desarrollado tomando como base,
por un lado, los principios fundamentales de la Integracibn Sensorial y por otro,

principios propios de musicoterapia.

Cuando un nifio tiene déficit en el procesamiento e integracion de los estimulos
sensoriales aparecen problemas en la planificacién y desarrollo de la conducta que
interfieren con el aprendizaje conceptual y motor. Es aqui donde la Integracion
Sensorial juega un papel importante pues con ella se postula la hipétesis de que
brindar oportunidades de mayor aferencia sensorial en el contexto de una actividad
significativa que exija una respuesta de adaptacion mejorara la integraciéon en el
sistema nervioso central de los estimulos sensoriales y, a su vez, mejorara el
aprendizaje conceptual y motor . Esto ha sido trabajado con el nifio SD

protagonista de este trabajo, tomando la musica como ocupacion a nivel de ocio.

Se han tratado de aprovechar las cualidades del ritmo y de la musica para la
maduracion personal de este nifio. Este es el propésito principal de la musicoterapia.
Se ha tratado de ensefiarle a través de la musica, al mismo tiempo que se le introducia
en el mundo del lenguaje musical. Algunos de los apartados trabajados son:
discriminacién auditiva, desarrollo del lenguaje a través del canto, desarrollo del ritmo

a través del movimiento y manejo de instrumentos musicales.

Se ha realizado una sesién por semana entre los meses de febrero y julio.
Aunque los contenidos a trabajar se calcularon en un principio para un lapso de tiempo
de unos 40 minutos, la duracién de las sesiones variaba segun el dia en funcién de
como se encontraba el nifio a nivel de atencidén y motivacion. Puesto que los
encuentros tenian lugar en su domicilio por la tarde, en muchas ocasiones se sentia
fatigado después del dia en el colegio y esto hacia muy dificil trabajar con él mas de
un cierto tiempo. El tipo de actividades también influian en esto ya que algunas le
resultaban mas atractivas que otras, especialmente aquellas en las que ya tenia cierto
dominio. Debido a esto, las sesiones no tenian una duracion exacta, sin embargo, se

observa un ligero y progresivo aumento en el transcurrir de los meses.



Como se ha dicho con anterioridad, en algunas de las sesiones se cont6 con la
presencia de uno de los hermanos para seguir de cerca el proceso y poder continuar
con las actividades el resto de la semana. Esto, sin embargo, no siempre pudo ser asi.
En ciertas ocasiones resultaba positivo este apoyo durante la sesién ya que motivaba
mas al nifio y en otras por el contrario, era motivo de distraccién. Cabe decir que en
las Ultimas sesiones se pudo trabajar mucho mejor aun sin la presencia de ningun
hermano, pues tenia un mayor nivel de atencién y concentracion asi como una actitud
mucho mas dispuesta. Probablemente esto tenga relacién con el fin de las clases en el

colegio y una menor actividad a lo largo del dia.

Los nifios con sindrome de Down aprenden a un ritmo mas lento, se fatigan
con facilidad, les cuesta realizar actividades solos y extraer conocimientos de la
experiencia, carecen de iniciativa para inventar situaciones nuevas y responden a las
ordenes con lentitud. Por ello, se tuvieron en cuenta las siguientes pautas a la hora de

desarrollar las sesiones:

- Ofrecer un mayor nimero de experiencias que sean variadas.

- Con el fin de motivarle en las actividades, ofrecerle estimulos
agradables y atrayentes, siempre con caracter alegre.

- Ayudarle y guiarle hasta conseguir hacer solo la tarea.

- Repetir multiples veces las tareas con el fin de recordar como se hacen
y su finalidad.

- Animarle a explorar situaciones nuevas y a tener iniciativa y no cohibirle
en aquellas surgidas espontaneamente.

- Ayudarle a relacionar unos conceptos con otros.

- Ofrecerle oportunidades de éxito y no anticipar la solucién.

- Animarle cada vez que un objetivo es logrado y felicitarle por su
actuacion.

- Aprovechar su capacidad de mimica mostrandole previamente la
manera correcta de realizar las actividades.

- Ir aumentando progresivamente los periodos de atenciéon hacia las
tareas.

- Evitar respuestas precipitadas.

- Interrumpir una actividad antes de que aparezca la fatiga.
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Se procuré que en las sesiones hubiese un clima adecuado, ni demasiado
tolerante ni con demasiadas prohibiciones, en el que se desarrollaran actividades y
ejercicios en los que los limites fuesen puestos por el nifio y la experiencia y capacidad
creativa de quien los disefiaba. Ha sido importante la observacion de los resultados de
los ejercicios asi como de las reacciones del nifio antes, durante y después de los
mismos. Siempre se presentaron en primer lugar actividades que no supusieran gran
dificultad para asi evitar cualquier tipo de rechazo y a partir de éstas, o de ejercicios ya
conocidos, se estimulaba al nifio a continuar la sesion aumentando el nivel de

dificultad segun las posibilidades del mismo.

3.2 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Para poder evaluar el presente caso, se recopild informacion de diferentes
fuentes en un intento por conocer la situacion y el nivel de desarrollo del nifio. Estas
fueron:

- Test de imitacién de gestos de J Bergeés e | Lézine

- La Evaluacion para las Habilidades de Comunicaciéon e Interaccion
(ACIS) elaborada por K Forsyth, M Salamy y G Kielhofner

- Representacion del cuerpo (dibujo)

- Entrevista a padres

- Entrevista a profesoras

El test de imitacidon de gestos de Berges y Lézine tiene como objetivo evaluar la
motricidad del nifio para las conocer potencialidades y debilidades de su desarrollo. El
terapeuta hace una serie de gestos simples y complejos (Anexo 2) que el nifio debe
repetir, a través de los cuales se conocen distintos factores del desarrollo como la

segmentacion motriz, la representacién corporal o el control de la tridimensionalidad.

El test ACIS es una herramienta observacional disefiada para medir el
desempefio de un individuo en una forma ocupacional dentro de un grupo. Permite
determinar los puntos fuertes y débiles de una persona en la interaccién y
comunicacién con los otros en el curso de las actividades cotidianas ocupacionales.
Las habilidades quedan divididas en tres dominios: dominio fisico, intercambio de

informacién y relaciones (ver Anexo 3).

La representacion de una figura humana aporta mas datos sobre el desarrollo,

asi como informacion sobre la realizacion de la pinza.
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3.3 DESCRIPCION DEL CASO

L.M nacio6 el 20 de octubre de 2006, tras un embarazo supervisado desde el
servicio de alto riesgo debido a la posibilidad de parto prematuro de la madre a quien

se le tuvo que practicar un cerclaje.

Al nacer pes6 2900 gr y se le detectdé una comunicacion intraventricular que
afecta gravemente a su corazén de la que tuvo que ser operado a los ocho meses de
vida. Como nifio con sindrome de Down también tenia una hipotonia generalizada, con
varias contracturas en la zona cervical por lo que tuvo que ser atendido en el servicio
de rehabilitacién y fisioterapia. Tardé en aprender a mamar, una vez que aprendio

estuvo como lactante durante sus primeros dos afios de vida.

Se incorporé al programa de atencién de temprana desde corta edad. Una vez
que fue escolarizado en el colegio de educacion especial Jean Piaget, dejé de asistir al
mismo. Desde antes de nacer ha sido estimulado por distintos medios. El principal ha

sido la aplicacion del método de psico-audio-fonologia del doctor Tomatis.

En el proceso de evaluacién para su escolarizacion los valores quedan tanto
para ser escolarizado como nifio de “integracion” o de educacion especial. La familia
optd por este segundo tipo de escolarizacion. En el servicio de atenciéon a personas
con discapacidad se le valor6 con un 65% de discapacidad que sera revisable en

2020. La imagen siguiente resume la valoracion:

20-10-2006, en el momento del reconocimiento presenta:
1° A RETRASO MADURATIVO

B por SINDROME DE DOWN

C de etiologia CONGENITA

DISCAPACIDAD MULTIPLE
por SINDROME DE DOWN
de etiologia CONGENITA

ENFERMEDAD DE APARATO CIRCULATCRIO
por ENFERMEDAD CARDIACA
de etiologia CONGENITA

awyr nop

correspondiéndole, por estos conceptos y en aplicacidén de
vigentes Baremos de Valoracidn de Discapacidades aprobados
Real Decreto 1971/1999 de 23 de Diciembre, BOE 26 de Enero y
de Marzo de 2000)

GRADO DE LIMITACION EN LA ACTIVIDAD 62 %

FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS 3,0 puntos

cs

Como se ha indicado, esta escolarizado en el CEE Jean Piaget donde desde
su segundo afio estd en un programa de escolarizacion combinada, por lo que
semanalmente acude durante 6 horas al CEIP Ronda Norte, compartiendo con sus
compaferos de 2° de Educacién Primaria las areas de educacion Fisica, Educacion
Artistica, la extraescolar de tenis, tiempos de juego libre en el recreo y la mayoria de

actividades complementarias de sus comparfieros. Como dicen sus tutoras del colegio,
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“la escolarizacion en el centro ordinario esta siendo muy enriquecedora y positiva”.
Ademas, lo describen como un nifio muy dado a ayudar a los demas y sociable.

Apuntan también que suele estar afénico con frecuencia.

En el trabajo con la logopeda del colegio, se han desarrollando cuatro ejes de
actuacion. El primero “mejorar el control y movilidad de los 6rganos bucofonatorios asi
como sus habitos respiratorios”. El segundo “mejorar su conciencia Iéxica y silabica”.
El tercero “realizar la concordancia de articulo y sustantivo a nivel de género”. Cuarto y

ultimo, realizar definiciones sencillas de vocabulario cotidiano.

Por otra parte, desde el curso 2013-14 practica Taekwondo en el Gimnasio
Seul dos dias por semana, una hora cada dia. Este afio ha pasado el examen de
blanco-amarillo. Ademas, ha participado en el grupo de teatro de la fundaciéon Talita-

Arago6n una mafiana de sdbado al mes, actuando en la funcion de fin de curso.

3.4 EVALUACION INICIAL

A continuacion se muestran los resultados de los tests

- ACIS:

DOMINIO Puntuacion INTERCAMBIO Puntuacion RELACIONES Puntuacion

Fisico DE
INFORMACION

Se contacta 1 Articula 1 Colabora 2
Mira 2 Es asertivo 3 Cumple 2
Gesticula 2 Pregunta 2 Se centra 2
Maniobra 1 Se involucra 2 Se relaciona 4
Se orienta 2 Se expresa 1 Respeta 2
Se posiciona 1 Modula 1

Comparte 2

Habla 2

Sostiene 1

Tabla 1

- Test de imitacidon de gestos de Berges y Lézine:
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Acierto Acierto | Acierto,
Ne° inmediato | con no en Fracaso
intentos | espejo
1 X
2 X
3 X*
4 X*
5 X*
6 X*
7 X
8 X
9 X
10 X

Tabla 2. Imitacién de gestos simples: movimientos con las manos

Acierto Acierto | Acierto,
Ne inmediato | con no en Fracaso
intentos | espejo
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X

Tabla 3. Imitacion de gestos simples: movimientos con los brazos

Acierto

Acierto con

Acierto, pero no

N° inmediato intentos en espejo Fracaso
1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X

14




15 X

Tabla 4. Imitacién de gestos complejos: Movimientos de manos y dedos

Acierto Acierto con .
N° . . X En espejo Fracaso
inmediato intentos
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X

Tabla 5. Imitacién de gestos: movimientos contrarios

Ademas, se intentaron aplicar varias pruebas de evaluacién de procesamiento
auditivo, entre ellas el Dichotic Digits Test (DDT). Siendo muy dificil llegar a resultados

vélidos por la dificultad en la aplicacién de las propias pruebas.

El dibujo realizado por L.M de una figura humana
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3.5 PROCEDIMIENTO

El punto de partida del presente trabajo se establecié con la basqueda de
informacién en relacion con el sindrome de Down en la infancia, asi como de posibles
aplicaciones de la musica en dicha poblacion. Se consultaron las bases de datos
Pubmed y OT Seeker, ademas de diversos portales bibliograficos, como Dialnet, en
busca de estudios realizados en los ultimos diez afios que pudiesen aportar una vision
inicial, previa a la intervencion, acerca de la situacion de la terapia musical en estos
nifios. No se encontraron articulos muy especificos al respecto, por lo que se amplié la
busqueda a la musica y los nifios en general, dibujando asi un pequefio esbozo de los
beneficios de la musica durante el desarrollo. Esta cuestion fue fundamental para
continuar con el proyecto que aqui se presenta. Se planted la hipétesis de que si la
musica estimulaba distintas areas del desarrollo de cualquier nifio, y puesto que los
SD, aunque de forma tardia, siguen las mismas pautas de desarrollo (9), ¢ por qué no
podia la musica ayudar a un nifio SD? Los datos hallados, asi como los libros que se
encontraron en relacién a la terapia musical y el retraso mental , fueron

esenciales en este punto.

Tras este primer paso, se procedio a la entrega del consentimiento informado
(anexo 1) y a la firma del mismo por parte del padre. Entonces, tuvo lugar el primer
encuentro con L.M. En esta primera toma de contacto se recopil6 informacion a través
de las distintas pruebas y entrevistas. Los datos obtenidos permitieron hacer un dibujo
del nifio, a partir del cual se establecieron los objetivos, tanto el general como los

especificos. Hecho esto, comenzaron las sesiones.

a) Actividades

A continuacion se presenta una relacién de las distintas actividades llevadas a
cabo como parte de la intervencién. Se explica en qué consisten y los objetivos
operativos que se pretenden. Es importante tener en cuenta que inicialmente se
plantean de una manera muy concreta, con la intencién de alcanzar un objetivo
especifico determinado, sin embargo, dichas actividades deben ir adaptandose a las

capacidades del nifio conforme adquiere nuevas habilidades y conocimientos.

» Improvisacion al piano. El nifio, sentado frente al piano, va tocando

las teclas a su gusto. Existen tres variantes:
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- Sin ningun tipo de restriccién. El nifio toca libremente lo que siente o
le apetece, explorando las posibilidades del instrumento.

- Con restricciones. A partir de una base musical que proporciona el
terapeuta, el nifio debe tocar Unicamente unas notas determinadas, por
ejemplo, sdlo las teclas negras.

- Siguiendo consignas. Igual que en la anterior, a partir de una base
musical, el nifio toca segun su criterio pero siguiendo las indicaciones
del terapeuta. Estas indicaciones pueden ir desde: “poco a poco mas
fuerte, creciendo” o “ahora de repente bajito” a “muy despacio” o “mas
deprisa”.

Conociendo las notas. A cada una de las notas musicales se le asigna
un color, y asi se muestra en la imagen de un teclado que le es
presentado al nifio. Junto con ésta, se le van ensefiando distintas
laminas con la representacion de las notas en el pentagrama y su
correspondiente color. Se pretende que el nifio se vaya familiarizando
con las notas reuniendo todos los datos posibles: donde se sitian en el
teclado, como suenan, en qué linea o espacio del pentagrama se
colocan, el orden que siguen y por supuesto, el color que las
representa.
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» Calentamiento. Cada vez que en una sesion se va a tocar el piano, se
hace un pequefio “calentamiento” previo. En éste, se pretende
conseguir que el cuerpo tenga la disposicion adecuada para tocar. Se
hacen ejercicios de relajacién de brazos, giros de mufiecas, y de cierre
y apertura de pufios. Ademas, se numeran los dedos de las manos
comenzando por el 1 con el pulgar hasta el 5 con el mefique. Una vez
numerados, se hace la pinza con cada uno de ellos, o bien en orden, o
alternando los numeros.

» Breves esquemas de repeticidn. El terapeuta se inventa un pequefio
motivo ritmico-melddico. Debe ser un ritmo muy sencillo, facil de
recordar y que no abarque mas de tres notas. El disefio exacto de estos
esquemas los determinara la capacidad de atencion y memoria del
nifo. Se presentan de la siguiente manera:

- Primero se canta el esquema. Se une el nifio cantando.

- A la vez que el terapeuta y el nifio cantan, el terapeuta lo toca.

- Continuando con el canto, el nifio lo toca pasivamente, es decir, el
terapeuta es el que le moviliza los dedos.

- Finalmente, el niflo pasa a tocarlo por él solo, a la vez que el
terapeuta.

» Las notas viajeras. En esta actividad las ldminas con las notas son
colocadas en distintos puntos de la habitacién. El nifio debe reunirlas
por orden, o desde la ultima hasta la primera. En otras ocasiones,
eligiendo solo algunas de ellas, se le indica un orden aleatorio que debe
reproducir. El siguiente paso consiste en hacer el mismo ejercicio con la
diferencia de que en vez de ldminas con notas, se emplean objetos o
puntos de la habitacién a los que se les pone nombre de nota. En los
comienzos se le permite hablar, pero poco a poco se le va indicando
que no lo haga.

» Dibujar notas. Se escoge una nota, y con la muestra delante, se le
ensefia mediante una representacion cémo debe dibujarse.

» Las notas al teclado. Con el calentamiento pertinente, se ubican las
notas en el teclado, asociando las notas de DO a SOL a un dedo en
concreto (1 a 5). Se puede hacer de diferentes maneras; tocando una
detras de otra, buscando todas las notas LA, todos los M, ...

» jA por las notas! El terapeuta toca y canta una nota, y sin mediar
palabra, el nifio debe ir a por la lamina que se corresponde con dicha

nota.
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» Marchando. Con este ejercicio se pretende introducir al nifio en la
figuraciéon y duracién de las notas, en concreto las negras y corcheas.
Para ello se asocia cada una a un tipo de marcha y a una palabra:

-La negra se identifica diciendo “voy” y dando un paso largo y lento.

-La corchea (en este caso dos corcheas, que es lo que dura una negra)
se identifica con "an-do” y dando pasitos cortos o en el sitio, pero
siempre, el doble de rapido que la negra. Se pueden hacer variaciones
diciendo “sal-to”.

- En caso de que se pudiese llegar a las semicorcheas, se diria “ra-pi-di-
to” dentro de lo que dura un “voy” (negra).

Para comenzar, se intentan asimilar las negras y las corcheas por
separado. Con un metrénomo o el terapeuta marcando el paso con un
instrumento de percusion, el nifio va realizando la marcha por todo el
espacio al mismo tiempo que dice la palabra correspondiente. Una
buena manera de introducir este ejercicio al nifilo es haciéndolo al
mismo tiempo que él.

» Un camino muy marchoso. Se colocan en el suelo y en un orden
determinado varias laminas en las que aparece una figura musical,
corchea o negra, y se debe recorrer este camino como se ha explicado
antes, en un sentido y en el contrario. Una vez superado este esquema
ritmico, se le pide al nifio que cambie el orden de las laminas a su
gusto, dando asi lugar a otro camino. Antes de realizar estos caminos,
se dicen en voz alta, para que el nifio lo vaya asimilando y le resulte
mas facil luego afiadir el elemento de la marcha. Algunos ejemplos de

estos esquemas:

¢ivd o ede

AN - DO AN - DO VOY VOY AN - DO
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» Encuentra las notas iguales. Se le presenta al nifio un folio con varios
pentagramas en los que aparecen distintas notas que siguen un orden
aleatorio. Se le pide que coloree con el color que corresponda, por

ejemplo, todas las notas RE que aparezcan.
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» Reconocer instrumentos. A través de breves grabaciones con
imagenes, se le van mostrando distintos instrumentos, aprendiendo a
distinguirlos visual y auditivamente.

» ¢Pajaros o elefantes? Poco a poco se va ensefiando al nifio a
diferenciar entre notas graves y agudas a través de la asociacion con
elefantes y pajaros respectivamente. Se le pide que cierre los 0jos 0 se
dé la vuelta mientras el terapeuta toca una nota o serie de notas. El
nifio debe relacionarla con uno de los animales.

» Reconociendo el entorno. Esta actividad se compone de varias
partes. Para empezar, se le pide al nifio que con una clave o baqueta
explore el entorno en busca de sonidos y que relina objetos que hagan
ruido. Una vez hecho esto, el nifio, con los ojos cerrados debe
reconocer esos y otros objetos por el tacto y por el sonido, y también,
responder a preguntas que se le hacen en relacion a distintos
conceptos:

-Posicién: ¢suena delante o detras de ti? ¢a la derecha o a la
izquierda?

- Distancia: ¢,cerca o lejos?

- Tiempo: ¢antes, después?

- Intensidad: ¢ fuerte o suave?

- Duracion: ¢largo o breve?

- Velocidad: ¢rapido o lento?

» Jugando con las palabras. Se escoge una palabra y se trabaja con
ella de distintas maneras.

- Decirla lo mas agudo y lo mas grave posible.
- Decirla lo mas fuerte y lo méas suave posible.
- Hacer un cambio gradual de intensidad.

- Hacer un cambio gradual de altura.

» jManos a la mesa! Con ambas manos sobre la mesa, el nifio debe
golpearla con las yemas de los dedos. A la indiccion del terapeuta, las
palmas hacia arriba para continuar golpeando con las ufias. La rapidez
de los cambios ha de aumentar progresivamente. Los ruidos sobre la
mesa se pueden combinar con otros; palmas, pufios, nudillos, frotar
palmas o ufas,... Antes de empezar las combinaciones deben
practicarse individualmente.

» Canciones. Se elige una cancién sencilla para ensefiarla al nifio. Es

importante trabajar primero el ritmo y el lenguaje para pasar luego a la
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parte melédica. Dentro del ritmo se trabaja el pulso y el acento. Para
ello se emplea la percusion corporal con palmadas, palmadas en las
rodillas, o golpeteos de los pies contra el suelo, con los talones o con
las puntas. El empleo de una pelota puede ser una buena opcién
también, especialmente atractiva para el nifio. Asi mismo, se puede
pasar a utilizar pequefios instrumentos de percusion como el pandero,
las claves o los crétalos. Una vez interiorizado el pulso, se trabaja el
acento, golpeando con mayor intensidad en el mismo.

Trabajado el pulso, se hace lo mismo con los esquemas ritmicos. Se
practican de la misma manera, con la percusion corporal y los
instrumentos.

El siguiente elemento es el lenguaje. Primero se trabaja el o los
esquemas ritmicos con onomatopeyas. Pueden ser: TA, NA, PA, LA, o
cualquier otra onomatopeya apropiada para el nifio. Hecho esto, se
pasa directamente al texto de la cancion. El nifio debe repetir el texto
siguiendo el esquema ritmico, al mismo tiempo que se acomparfa con
percusion corporal o instrumental.

El ultimo paso consiste en la introduccion de la melodia. Se pretende
que el nifio la conozca muy bien antes de empezar a cantarla. Para ello
el terapeuta toca la melodia y el nifio la acompafa con percusion
corporal, luego instrumental. A continuacion, el terapeuta toca al mismo
tiempo que el nifio hace el recitado ritmico del texto. Por ultimo, el nifio
entona la cancion. Es interesante también, establecer didlogos pregunta
respuesta entre el terapeuta y el nifio si la cancion lo permite.

La cancion es una buena herramienta de trabajo, ya que a partir de una
misma melodia y ritmo, se puede ejercitar el lenguaje muy bien
cambiando la letra de la misma.

Entonacién. Afinar no es una tarea facil, por eso es conveniente
trabajar este aspecto independientemente. Se puede comenzar a partir
de un intervalo de tercera menor (mi-sol, por ejemplo). Se entona dicho
intervalo con nombres de familiares o personas conocidas del nifio y
luego con onomatopeyas. También se puede enriquecer el vocabulario
diciendo nombres de animales, alimentos, flores, prendas de vestir o
partes del cuerpo. Mas adelante se pueden ir introduciendo otros
intervalos a los que, ademas del aspecto auditivo, se le puede afiadir un
estimulo visual; relacionandolo con los pajaros y elefantes del mismo

modo que se hacia para distinguir graves y agudos. Se puede emplear
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un pequerfio grafico que indique de manera visual la distancia entre las

notas que se estan cantando:
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En este gréfico, se debe mover el dibujo del nifio segun las notas que
se vayan a cantar, facilitando asi la tarea de entonar y sobretodo,
propiciando la asociacion de ideas.

b) Organizacién de las sesiones

A continuacion, se presenta una tabla con los objetivos y las actividades

realizadas en cada una de las sesiones con L.M. Algunas actividades y
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objetivos aparecen en color naranja. Esto se debe a que se plantearon de esa

manera, pero no pudieron llevarse a cabo por la falta de atencién.

N° de SESION OBJETIVOS ACTIVIDADES

-Conocer la capacidad y limites -Improvisacion al piano (libre y
de atencion y respuesta de L.M con restriccion)

1 -Incentivar creatividad y despertar -Conociendo las notas: DO
interés por el piano -Dibujar notas
-Introducir el lenguaje musical -P4ajaros o elefantes
-Coordinacion oculo-manual
-Practicar discriminacion auditiva
-Aumentar lenguaje musical -Conociendo las notas: DO-RE-
-Trabajar memoria y atencion Mi
-Coordinacion 6culo-manual -Calentamiento

2 -Trabajar esquema  corporal, -Las notas al teclado
lateralidad, tonicidad. Pinza fina -¢ Pédjaros o elefantes?
-Discriminacion  auditiva  (de
elementos contrastantes)
-Trabajar esquema  corporal, -Calentamiento
lateralidad, y en especial: -Conociendo las notas (repaso)
tonicidad y pinza fina. -Las notas al teclado

3 -Discriminacion auditiva -¢ Pédjaros o elefantes?
-Memoria -Esquemas breves de repeticion
-Ejercitar inhibicién y expectancia.
(que espere su turno)
-Aumentar lenguaje musical -Conociendo las notas: DO-RE-
-Esquema corporal, lateralidad, MI-FA
pinza fina y tonicidad. -Calentamiento

4 -Generalizacion de conceptos (ej: -Las notas al teclado

identificar distintos DO. Cambia la
octava , pero sigue siendo DO)
-Memoria

-Coordinacion 6culo-manual

-Memoria

-Las notas viajeras

-Dibujar notas

-Las notas viajeras
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-Atencidn y concentracion.
-Asociacion de ideas

-Iniciarle en el trabajo ritmico.
Entender y sentir una negra
-Equilibrio y marcha

-Mejorar la fonacion. Control de

voz

-Calentamiento

-Las notas al teclado
-Conociendo las notas (repaso)
-Marchando

-Breves esquemas de repeticion
-Jugando con las palabras

-Memoaria a corto plazo
-Atencion

-Coordinacion 6culo-manual
-Inhibicién y expectancia
-Ritmo. Marcha

-Fonacién. Percepcion auditiva

-Conociendo las notas: DO-RE-
MI-FA-SOL-LA

-Dibujar notas

-iManos a la mesa!

-Marchando

-Entonacion

-Pinza fina, lateralidad, esquema
corporal, tonicidad
- Memoria a corto plazo

-Calentamiento

-Conociendo las notas: DO-RE-
MI-FA-SOL-LA-SI




10

-Creatividad
-Seguir 6rdenes
-Inhibicién y expectancia

-Improvisacion al piano (con
consignas)
-iManos a la mesa!

-Cancién

14

-Ritmo

-Equilibrio

-Fonacién y lenguaje
-Creatividad

-Seguir 6rdenes

-Coordinacion 6culo-manual

-Pinza fina

-Atencion y concentracion

-Ritmo

-Fonacion. Lenguaje (articulacion

y vocabulario)

-Discriminacion auditiva

-Control espacial

-Cancioén

-iA por las notas!

-Un camino muy marchoso
-Improvisacion al piano (con
consignas)

-Encuentra las notas iguales

-Encuentra las notas iguales
-Un camino muy marchoso
-Cancioén

-Improvisacion al piano
-Reconociendo el entorno

-Reconocer instrumentos




-Espacio simbdlico -Breves esquemas de repeticion
-Ritmo -Improvisacion al piano
-Atencion y concentracion

-Inhibicién y expectancia

Tabla 6

Para la organizacion y sobre todo, el desarrollo de estas sesiones, se tuvieron en
cuenta las necesidades de L.M, asi como la piramide del desarrollo humano que,
segun los autores Lazaro A. y Berruezo. P, contiene las capacidades del ser humano
dispuestas en capas de manera que si existen dificultades en una capa superior es

necesario reforzar la inmediatamente inferior (Anexo 2)
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4. DESARROLLO

Una vez completadas las 15 sesiones, se reevalué al nifio en las mismas
pruebas que se realizaron al inicio de este trabajo. Ademas de ello, se empled la
observacién a lo largo de las sesiones como instrumento de evaluacién, anotando al

final de cada una lo mas destacable de las mismas.

Recogidos los nuevos datos, se observan algunas variaciones en los

resultados de las pruebas. En cuanto al Test de imitacidon de gestos: los fracasos que

habia antes de la intervencidon siguen presentes, sin embargo, existe diferencia entre
el nUmero de aciertos conseguidos tras varios intentos o correcciones antes y después

de la intervencion:

6-/ ‘
7

[ |
3 - Antes
m Después
2 -
1 -
0 T
Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4
Gréfico 1

Esta diferencia implica una mejora en la disociacion de las distintas partes del

cuerpo asi como en la orientacion espacial.
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También se observa un cambio en la prueba ACIS:

Dominio fisico

3,5
3
2,5
2 .
H Antes de la
intervencidn
1,5
1 -
0,5 - .
m Después de la
intervencidn
0 .
Se contacta Mira gesticula Maniobra Se orienta Se posiciona
Gréfico 2

Intercambio de informacion

3,5

3

2,5 -

2
1,5
1

0,5

W Antes

M Después

Gréfico 3
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Relaciones

4,5

4

3,5

3

2,5

5 W Antes
m Después
1,5 -

1 4

0,5 -

0

Colabora Cumple Secentra  Serelaciona Respeta

Gréafico 4

En base a estos resultados se puede afirmar que existe una ligera mejoria con
respecto al habla, en cuanto a fonacion y articulacién, y con respecto a la actitud, con
una mayor disposicién y colaboracién.

Resulta significativo comprobar como la duraciébn de las sesiones fue

aumentando con el paso de las mismas:
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Dados los resultados anteriores, probablemente, este hecho guarde relacién
con el desarrollo de un mayor nivel de atencién por parte de L.M, sin embargo,
también puede haberse visto muy influenciado por coincidir las Ultimas sesiones con
las vacaciones de verano. Esto permiti6 que L.M estuviese menos fatigado y mas

atento e interesado.

En los dibujos de la figura humana también se aprecian variaciones.
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En el segundo dibujo aparece la figura entera, no soélo la parte superior
como en el primero. Aunque los trazos no son muy definidos, ya se intuyen
detalles como los dedos de la mano, lo que deja entrever un mejor
conocimiento del cuerpo. Durante la realizacion de este dibujo L.M iba diciendo
distintas partes del cuerpo en voz alta. Ademas, en esta ocasion mantuvo la

atencion hasta completar la figura.

Como hecho observado, aunque no mensurable, cabe decir que poco a
poco fueron desapareciendo los “no lo s€”, hasta dejar de escucharse. Esto
refleja una mayor comprension y seguridad por parte de L.M en las distintas

actividades.
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5. CONCLUSIONES

En relacion a los objetivos del trabajo se puede concluir que:

Obijetivo general

Se ha elaborado un plan de intervencién que cubre distintas areas de
desarrollo. Es un plan basado en la terapia y la musica, adaptado a las
capacidades y limitaciones del nifio en cuestion. Se ha podido comprobar que,

aungue de forma discreta, repercute positivamente en el desarrollo.

Obijetivos especificos

1. Se han estimulado distintas areas del desarrollo, repercutiendo especialmente
en la capacidad de atencion, el habla, y el conocimiento y disociacion de
distintas partes del cuerpo.

2. Se ha podido introducir a L.M, en un nivel béasico del lenguaje musical, con
especial acercamiento al piano

3. Puede concluirse que el presente programa podria ser aplicado a otros nifios

con SD gracias a su flexibilidad y capacidad de adaptacion.

Los resultados obtenidos con este trabajo van en la misma linea que los
hallados en la bibliografia de referencia, sin embargo, se afiade un factor nuevo: el
punto de encuentro entre la masica como herramienta terapéutica, y como materia

objeto de aprendizaje.

De cara al futuro, y como siguiente paso, seria interesante continuar este

proyecto de manera colectiva, con un grupo de nifios de similares caracteristicas.
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AMNEXO 1. Consentimiento informado

Conasntimiento Informado para participanies dal Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional o6 la Facuitad de las Clencias de k8 Salud. Universidad de Zaragoza

El propesita de esta ficha de consentimienio s proveer a los participantes en esle Trabalo de Fin
e Grado con una dam explicacion de 3 naleaiers de la misma, 3sl comoe de sU nal en sla coma

participanies.

El presente Trabajo de Fin de Gradp es conducido por Sabina Erdozain Alcober, de i
Universidad de Zaragoza, Facultsd de i3s Clendas de la Saiud. L3 meta de este Trebajo de Fin de Grada
es disefiar, sjecular y evaluar |a Infervencion desde Terapla Coupacianal de un cas0 indhidual.

5] usled accede 3 que suU tamiiiar pariicipe en este Trabalo Fin de Grado, =8 le pedird reeponder
alqunas pregunias en una encuesta. Esie fomard aproximadamenie 30 minsbos de su fempo. Lo que
contesle en estas encuestas podml franscrbirse despuis en doho frehajo por la ectullanie.

L3 participackin en este Trabaje de Fin de Grado es estriciaments voluntana. La informacion que

52 recoja serd confidenclal y no 58 usarA para ningan ofro propdetio fuera de los de este Trabajo. Sus
respuestas 3 los cueslionarnos y 3 136 enireyvisias seran traladas asequrando & ananimaio.

5 flene alguna duda sobve este proyecin, puede hacer preguntas en Cualquier momenio.
igusimenie, puede refirarse del proyecio en cualquier momento Sin Que es50 B perjudgue de ninguna
Torma.

Diesde ya le agradecemcs 5 partdpackin

Acepio pariidpar voluntariamenie en esta Imvestigackan, conducida por Sabims Erdozéin
Alcober.

He sido Infimmado/a de que |3 mefa de esle esthudio es dsefiar, gecutar y evaluar un plan de
intervencidn en Terapia Ccupacianal en un c3s0 concrein.

Me ha Indicado tamblén que tendré que responder pregunias en una encuesta, o cual fomard
aproximadaments 30 minuios.

Reconczeo que 3 iInformackin que yo proves en &l aEso de esie Trabaio de Fin de Grado es
estrictamenie confidencial ¥ o 563 usaia para ningan otno proposio fuera de ios de este eshadio &in mi
cansenfimiento. He sido Infrmado de que puedo hacer pregunices sobre & proyecio en cuakquler
momenie ¥ que pueds retimmme del mismo cuando asl o dedida, sin que esin acames perjuicio alguno
para mi persana. De fener prequntss sobre mi pariicipacion en este eshudio, puedo contactar 3 Sabina al
telefonn 652573664

Enflendo que una capla de eska ficha me e entregaria, y que puedn pedin infonmacon sabe
lo6 resuitados de esie eshudio cusndo ésie haya conclulde. Fara esho, puedo confaciar con Sabina al
felefono anterarmente mencionada.,

[y e Bttt D e e e

el

Zaranord, a4 de Febrer de 2014
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ANEXO 2 Test de imitacion de gestos de Berges y Lézine
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Imitacion de gestos simples: movimientos de las manos
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Imitacidon de gestos simples: movimientos de los brazos
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o

Imitacion de gestos complejos: movimientos de manos y dedos
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ANEXO 3

EYALUACIOM PARA LAS HABILIDADES DE
COMUNICACION E INTERACCION - ACIS

Forsyth, K Salamy, M & Kielhofner, &.

Mombre y Apeliido: Fecha:
=L O .. Dicgndstica... Efmia:
Adaopaciones: Internado ... AmBUlETOrio. e
B LT O PRIV, . .coeevessmasassesrm s orear o i S5 42m R RE2 i 4 S b S 1 e AR R e
COMPETENTE | CUESTIOMABLE INEFECTIVO LEFLOT |
Desempeiio competents | Desempefio cuestionable que | Desempefic inefective que bhéficit en el desempero |
que apoya rendimienta da lsaar a riesoo en interfiere rendimierho ¥ impide rendimiente vy
camumicasidn/ interacsidn | rendimients y comusvicocidn inferaccidn y | comunicacién Sfinteraccidn y
|y esnlleva resuttado eomemicacidndimteraccion y | conileva o resultads cenlleva a  resuftados
| infer- -zién parsenal / eonileva a un resultodo indeceable interpersonal grupgies inocsprobles.  Ei
grupa. Zexaminador no | incierto interpersonal [.-"g'upui. El examinedar examinador  observa  um
obzera evidencia de | forupel. Bl exaominador obsero déficit leve a ceéficit severe (riesgo de
déficit, | cusstiona lopresenciade | moderads, dafio}, peligro, provocasidn o
déFieit. quiebre de o interoccidn |
| grupal. J'
BOMINIO FisIco
| Be comtasra | 4 ] z 1 | B ]
| Mira { 4 3 2 1 |
[ Gesticula 4 i 2 1
| Moniobra 4 3 z 1
| Se arieria | 4 3 2 1 |
Se posicion | 4 3 H 1 [
TNTERCAMBIO DE INFORMACION
[Articula ] 3 z 1] )
Es asertive 4 3 2 1 | |
Fregunta | 4 3 2 1 | |
Se involucra h ] 2 1 |
Se expresa 4 3 Z i
[ Mocula 4 3 B 1 |
Compuarte 4 3 2 i |
Habla 4 3 2 1 |
| Sostiene | T 3 H 1 |
RELACIONES
Coluzara 4 3 z 1]
Cumple | 4 3 2 L !
Se cenfra ! 4 3 2 1 |
He reiucion | 4 3 2 1
Respeta | 4 3 2 1
Lamenterios:
Firma del T.0.
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ANEXO 4
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