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Resumen

Recientemente, ha habido nuevas investigaciones que hacen énfasis en la relacion
existente entre las alteraciones sensoriales y del movimiento en los trastornos
generalizados del desarrollo, adjudicando el déficit a una alteracidn nivel cortical y a
una disfuncion cerebelosa temprana. El propdsito de este trabajo es presentar un
abordaje musicoterapeutico destinado adolescentes con TGD, basado en el impacto
potencial de la sincronicidad ritmica para la regulacion sensoriomotriz y sus
consecuencias posteriores en las dreas deficitarias propias del cuadro, como ser la
interaccion social y la comunicacion. Para ellosi seleccionaron 15 pacientes, de entre
11 y 25 ainos, diagnosticados con TGD, quienes realizaron dos experiencias musicales,
con y sin acompafiamiento musicoterapeutico, de tres fragmentos musicales
correspondiente a los géneros jazz, clasico y folclore. Los resultados obtenidos fuero
registrados y analizados a través de tablas microanalisis siguiendo los modelos "MINT"
y "agr-instrument"”, evaluando la produccidn, capacidad de sincronizacién ritmica,
contacto visual y atencién. Los principales resultados muestran aumento significativo
en sincronizacion ritmica y disminucién de la falta de la misma en las experiencias con
acompafiamiento de un musicoterapeuta calificado. Nuestros hallazgos nos permiten
establecer una relacién entre los aspectos implicados en la teoria de la mente y la

sincronicidad ritmica.

Palabras claves: sincronicidad ritmica, Trastorno del desarrollo, Musicoterapia,

sensorio motor, funcién motora.



INTRODUCCION

Los adolescentes diagnosticados con Trastorno Generalizado del Desarrollo
(TGD) tienen en comun una asociacion de sintomas caracterizados por un desarrollo
anormal o deficiente de la interaccion, comunicacion y la presencia de un repertorio

restringido de actividades e intereses. (DSM IV; Wing 1981 en Echeverry, 2010)

Estos déficits tienen sus causas en las dificultades de las personas con TGD en
atribuir estados mentales a los otros y a uno mismo para comprender y predecir
conductas, es decir, presentan dificultades en lo que se denomina “Teoria de la
Mente”. (Baron-Cohen, 1985, 2000; Echeverry, 2010). Esta capacidad es considerada
como la base de las interacciones sociales, ya que la habilidad de anticipar, inferir e
interpretar las conductas de otros son elementos cruciales en las habilidades sociales o
inteligencia social (Tirapu-Ustarroz y col, 2007; Baron-Cohen, 1985; Wellman, 1990 en

Baron-Coen, 2000).

La cognicidn social o inteligencia social, vinculada a la teoria de la mente, es un
proceso complejo en el que existen mecanismos para percibir, procesar y evaluar los
estimulos, lo que permite una representacion del entorno social. Regiones del |é6bulo
temporal, como el giro fusiforme y surco temporal superior, trabajan junto a un grupo
de estructuras en las que se incluye la amigdala el cértex orbitofrantal, el cingulado
anterior y posterior y la corteza somatosensorial derecha. Este sistema procesa la
informacién para enviarla al sistema efector compuesto de estructuras como los
ganglios de la base, corteza motora y el hipotdlamo, que permiten la emisidén de una

conducta social (Tirapu-Ustarroz y col, 2007; Brothers, 1990 en Baron-Cohen, 2000)



En los ultimos afios han surgido nuevas investigaciones que hacen énfasis en la
relacién existente entre las alteraciones sensoriales y del movimiento, y los trastornos
generalizados del desarrollo, vinculando al déficit con alteraciones a nivel cortical y la

a disfuncidén cerebelosa temprana.

Déficit motor podria tener enormes implicaciones para el funcionamiento
comunicativo y social, ya que estas habilidades se basan en la organizacion de las

respuestas motoras y sensoriales (Donnellan et al., 2012)

Varias investigaciones han documentado anormalidades en casi todos los
sistemas del cerebro en personas con trastorno del desarrollo por medio de
resonancia magnética, mientras que los estudios de autopsia han reportado
consistentemente que el cerebelo es un sitio comin de anormalidad neuroanatémico
en pacientes con este déficit (Minshew, 1994 ; Ciaranello y Ciaranello,

1995 ; Courchesne y Allen, 1997).

Las diferencias observadas en el cerebelo de las personas con autismo han
incluido hiperplasia o hipoplasia de los hemisferios cerebelosos (Murakami et al,
1989. ; Hardan et al, 2001. ; Pierce y Courchesne, 2001) y una o mas regiones de
vermis cerebeloso (Pierce y Courchesne , 2001 ; Schmidt, 2002 ; Allen y Courchesne,
2003), diferencias en la presencia de neuronas de Purkinje (Kempery Bauman,

1998 ; Allen y Courchesne, 2003), y sistemas de neurotrasmisores anormales (Fatemi

et al, 2012) (Fig. 1).
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Figura 1. Areas cerebrales reportadas que presentan anormalidades en el trastorno

generalizado del desarrollo.

VERMIS

HEMISFERIO

Allen y Courchesne (1998) sugieren que, sobre la base de la conectividad, el
cerebelo tiene que funcionar de una manera general y altamente integradora. Estos
investigadores sugieren que el cerebelo puede ser responsable de efectos de varios
dominios que incluyen funciones cognitivas, funciones sensoriales, afectivas y
motrices (Allen y Courchesne, 2003). Debido a esta conectividad
generalizada, Schmahmann y Pandya (2008) propusieron que el cerebelo esta
implicado en la coordinacién, automatizacion y optimizacién de las funciones
cognitivas y emocionales, de la misma manera que regula y controla la actividad

motora.

Las investigaciones sobre el movimiento tiene enormes implicaciones para el
tratamiento y la terapia para las personas con autismo, ya que se requiere la
coordinacion y regulacion de la informacion sensorial y el movimiento para la
interaccion social, la comunicacion oral y la participacion en el medio ambiente

(Donnellan et al., 2012). Como el movimiento es una nueva area de consideracién en
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los trastornos generalizados del desarrollo, hay pocos estudios de investigacion
centrados en los alojamientos o los tratamientos para mejorar el movimiento en los

nifios con autismo (Fig. 2).

Figura 2. Organizacion del desarrollo cognitivo

Socializacion

Habilidades de la vida diaria

Praxias

Propioceptipcion sistema vestibular

Se ha demostrado la participacion circuito cerebelar en las tareas de
sincronizacion ritmica (Stephan et al. (2002). Por lo tanto, las sefiales auditivas ritmicas
pueden facilitar activaciones en estas dreas motoras a través de redes neuronales
compartidas proporcionando, de esta forma, funciones compensatorias para el deficit
motor presentado en el trastorno del desarrollo, pero se necesita mas investigacién en
esta area con el fin de evaluar el impacto de las sefiales ritmicas auditivo-motor en el

tratamiento en esta poblacidn.

La aplicacion del ritmo puede servir para facilitar la sincronizacién sensorio

motora en el autismo, pero teniendo en cuenta los déficit implicados en la patologia,
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puede contribuir no sélo a la funcién motora bruta, sino también a habilidades
motoras perceptivas como la preparacion anticipada de movimiento. Gerloff et al,
(1998) demostraron que la estimulacion interna del movimiento plantea mayores
exigencias sobre el sistema motor que la estimulacién externa. Dado que los individuos
con autismo presentan déficits en la anticipacion (Rinehart et al., 2001) la presencia de
una sefial auditiva ritmica externa podria proporcionar una plantilla para la
organizacién temporal de la salida de la respuesta motora. Los estimulos ritmicos-
auditivo pueden servir como senales de temporizacién predecibles que influyen en la

anticipacién del movimiento (Thaut et al., 1999a).

Los hallazgos a partir de investigaciones sobre el ritmo y el cerebro
proporcionan evidencia de que la interaccién entre el ritmo auditivo y respuestas
motoras se puede emplear eficazmente para la rehabilitacion de los trastornos del

movimiento ( Thaut et al., 1999a ).

De esta forma, en este trabajo nos posicionamos desde la justificacidn de como
la sincronicidad ritmica puede mejorar el funcionamiento motor, con beneficios
posteriores en las conductas sociales / comunicativo, implicadas en la teoria de la

mente en pacientes con TGD.

Hasta el momento existen estudios sistematicos de del uso de la musica, en
abordajes de la Musicoterapia Neuroldgica, en pacientes con trastorno del
movimiento. Sin embargo en poblaciones con trastorno generalizado del desarrollo
no existen investigaciones. Teniendo en cuenta las conclusiones arribadas a través de
los autores mencionados en el presente trabajo sobre las diferencias de movimiento

en el autismo y las alteraciones neuronales destacadas, la utilizacién del ritmo y la
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sincronicadad ritmica pueden ser pensados como una técnica apropiada para la
adquisicion de habilidades motoras en los trastornos del desarrollo, teniendo en
cuenta el procesamiento cerebral de la musica y sus componentes y las respuestas

Unicas de estos componentes en el cerebro (Justel & DiazAbrahan, 2012).

Las intervenciones de Musicoterapia Neuroldgica utilizan el ritmo para
proporcionar una base temporal anticipadora para la realizacion de las tareas motoras
complejas que requieren cadena de actos motores a través de la activacién de redes
neuronales compensatorias. Es decir que la previsibilidad de los estimulos musicales y
el uso de estimulos para mejorar la planificacién motora puede tener efectos

adicionales sobre el funcionamiento cognitivo, comunicativo y social.

Teniendo en cuenta que aun no se ha encontrado en la literatura
musicoterapeutica el uso de sincronicidad ritmica para mejorar el funcionamiento
motor en los trastornos generalizados del desarrollo, el propdsito de este trabajo es
presentar un abordaje musicoterapeutico destinado adolescentes con trastorno
generalizado del desarrollo, basado en el impacto potencial de la sincronicidad ritmica
para la regulacién sensoriomotriz y sus consecuencias posteriores en las areas

deficitarias propias del cuadro, como ser la interacciéon social y la comunicacién.

Objetivo del trabajo

- Indagar la capacidad de sincronicidad ritmica en los pacientes con TGD

- Evaluar el potencial de la sincronicidad ritmica como estrategia

musicoterapeutica en funcion de su capacidad de regulacién sensoriomotriz



METODOLOGIA

Participantes

Para llevar a cabo esta investigacion se seleccionaron 15 pacientes, 14 hombres
y 1 mujer, de entre 11 y 25 afios, diagnosticados con trastorno generalizado del
desarrollo (TGD) y TGD no especificado. De los cuales dos presentan un retardo mental
leve, 7 de ellos retardo mental moderado y seis pacientes exhibian un retraso severo,

siendo este el criterio de demarcacion de los grupos.

Instrumento

Se utilizaron tres fragmentos musicales de 2 minutos cada uno correspondiente
a los géneros jazz, clasico y folclore caracterizados por un ritmo binario, unificados en
un unico track, teniendo en cuenta los proctélogos de evaluacion de produccién
ritmica aditiva desarrollados por Thaut (2009). Los fragmentos utilizados fueron:
Canon RE mayor de Pachelbell , Cancidon y Huayno de lllapu, y finalmente Four de Miles

David.

Para la ejecucion instrumental se utilizo un tambor y baquetas de percusion,
equipo de musica, los track de los fragmentos musicales, y una grabadora Zoom Q3 HD

para el registro de la experiencia.



Para el registro escrito y el andlisis de los datos obtenidos se han construido
una tabla los modelos "MINT" y "aqgr-instrument" de microanalisis presentados por
Wosch & Wigram (2007). Con dicha tablase evaltan la produccién, capacidad de
sincronizacion ritmica, contacto visual y atencidén, en fracciones de segmentos de 5

segundos de duracidn, para ser analizados estadisticamente. (Tabla 1.)

Para ello se fracciono cada fragmento musical en segmentos de 5 segundos

para ser analizados estadisticamente.

Tabla 1. Ejemplo de la Tabla de registro de produccion individual de uno de los

fragmentos musicales.

Fecha con/Sin acomp MT

11 Segundos/Indicador N2 Golpes Percutidos | N2 Golpes Sincronicos | N2 Golpes Asincronicos | Tipo de Contacto Visual | Perdida Foco de Atencion

Fragmento musical de Jazz

0as

5a10

10a15

15a20

20a25

25a30

30a35

35a40

40a45

45 a 50

50a55

55a60
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Procedimiento

Se realizaron dos experiencias musicales con cada paciente, las mismas fueron
ejecuciones instrumentales en un tambor, una de ellas con acompafiamiento del

musicoterapueta y otra sin acompafiamiento, ambas sobre la pista de audio.

La secuencia de evaluacidn, consiste en dos fases con diferentes consignas

verbales:

(1) Reproduccidn ritmica sin acompanamiento del musicoterapeuta: se le explica al

paciente que va a escuchar musica y que debe tocar al ritmo de ella.

Inmediatamente:

(2) Reproduccién ritmica con acompanamiento del musicoterapeuta: se le explica
al paciente que se va a volver a escuchar la misma musica y que ambos,

musicoterapeuta y paciente, tocaran al ritmo de la musica.

Observacion: La consigna verbal tiene la funcién de contextualizacion del paciente a la
actividad, teniendo en cuenta que la importancia radica en la experiencia musical de
reproduccién y sincronizacion ritmica. Sin embargo hay casos, especialmente los
adolescentes pertenecientes al grupo que posee un retardo mental severo, en los
cuales se realizo una ejemplificacién de la tarea a realizar, teniendo en cuenta el nivel

de comprensidn cognitiva.

Analisis de los datos
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Los resultados obtenidos y registrados a través de una tabla de analisis
confeccionada para el presente describieron las frecuencias de presencia o ausencia, y

cantidad de:

(1)Numero total de golpes percutidos. Corresponde al total de los golpes

efectivamente ejecutados

(2) Numero de Golpes Sincrdnicos

(3) Numero de Golpes Asincronicos

(4) Tipo de Contacto Visual. Corresponde a Sin contacto visual, Contacto visual

breve, Contacto visual sostenidos, Contacto visual persistente.

(5) Pérdida de foto de atencién. Corresponde a la perdida o no.

RESULTADOS

El proceso de analisis de los datos obtenidos estuvo dividido en dos etapas, por
un lado en andlisis individual de cada uno de los pacientes teniendo en cuenta los
resultados por cada fragmento musical, seguido de una etapa de andlisis de la

produccion total, teniendo en cuenta las agrupaciones por retardo mental.

Los resultados preliminares del microanalisis individual del material audio-
visual de cada uno de los adolescentes, que presentan trastorno generalizado del

desarrollo se pueden observar en la Tabla 2.
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Tabla 2. Resultados del andlisis del grupo 1, 2 y
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El andlisis de los datos de la produccion total de cada paciente por grupo de
pertenencia, arrojo los resultados observados en la Tabla 3. Los resultados finales en
relacion a la categoria de “Contacto visual” requirieron de un analisis individual, con lo

cual los datos se pueden observar en la Tabla 4

Tabla 2. Resultado del andlisis de la produccion total.

Grupo 1

Paciente 1 Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 305 118 187 0

Paciente 2 Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 222 72 150 10

Paciente 3 Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 363 24 339 2

Paciente 4  Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 257 62 195 12

Paciente 5 Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 309 60 249 0

Paciente 6  Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 240 61 179 6

Paciente 7 Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 127 44 83 10

Paciente 8  Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 213 83 130 9

Paciente 9 Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 112 46 66 2

Paciente 10  Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 226 31 195 10

Paciente 11  Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 216 66 150 4

Paciente 12 Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 44 25 19 19

Paciente 13 Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 25 13 12 10

Paciente 14  Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 221 28 193 3

Paciente 15  Sin Acompafiamiento musicoterapéutico 30 18 12 21
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Tabla 4. Resultados del andlisis de la categoria “Contacto Visual”

Sin acompafiamiento Musicoterapeutico

Con acompafiamiento Musicoterapeutico

N° Total de tipo de contacto Visual

N° Total de tipo de contacto Visual

Tipo de contacto Visual

Sin Contacto  Leve Sostenido Permanente Sincontacto Leve Sostenido Permanente
| Gruro: |
Paciente 1 13 12 11 0 26 9 1 0
Paciente 2 24 8 4 0 36 0 0 0
Paciente 3 23 8 5 0 27 9 0 0
Paciente 4 32 3 1 0 33 3 0 0
Paciente 5 9 14 11 2 21 12 3 0
Paciente 6 14 3 8 11 22 4 9 1
Paciente 7 21 12 3 0 31 4 1 0
Paciente 8 33 3 0 0 34 2 0 0
Paciente 9 26 8 2 0 20 14 2 0
Paciente 10 29 5 1 1 27 7 2 0
Paciente 11 33 3 1 0 34 1 1 0
Paciente 12 31 2 1 2 17 13 6 0
Paciente 13 25 9 2 0 24 11 1 0
Paciente 14 36 0 0 0 35 1 0 0
Paciente 15 20 14 2 0 20 14 2 0

Realizando una traduccién de los datos obtenidos se puede concluir que en

cuanto a la produccién total de los tres fragmentos musicales con acompafamiento

musicoterapeutico, los resultados arrojados son los siguientes:

El 60% de los adolescentes aumenta su produccién ritmica, mientras

gue el 30% disminuye la produccidn.

El 73,33% aumenta la produccidn sincronizada, mientras que el 26,6%

disminuye la sincronizacion.
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e El 66,6% disminuye la produccion asincronizada, mientras que 33,4% la

aumenta.

e El 33,4% disminuye la perdida de los focos de atencion durante la
experiencia ritmica, mientras que el 66,6% aumenta la perdida
atencional, lo cual representa para este trabajo un resultado inesperado
ya que se esperaba encontrar un porcentaje mayor de disminucién de

perdida de atencidn.

Es de suma importancia destacar que el grupo de pacientes que aumento tanto
en la produccion ritmica total, y la cantidad de pulsos sincronicos son los
correspondientes a la categoria de retraso mental severo y moderado, mientras que el

grupo con un retraso leve evidencio disminuciones de ambas producciones.

I”

En cuanto al andlisis de la categoria de “contacto visual” con acompafiamiento

musicoterapeutico, los resultados traducidos fueron los siguientes:

e EI60% (9/15) de los pacientes aumento las frecuencias de “sin
contacto visual” mientras que el 33.3 % (5/15) disminuyé la

frecuencia, mientras que el 6,6 % (1/15) no muestra variaciones.

Destacando que este ultimo porcentaje corresponde a todos los

pacientes del grupo de retraso mental severo.

e EIl 46,6 % de los pacientes aumenta la frecuencia de “contacto visual
leve”, mientras que el 40 % disminuye, mientras que el 13,3% no
muestra variaciones. Al igual que en el items anterior, el mayor
numero pacientes que manifiestan aumento del contacto visual son

los adolescentes del grupo 3.
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El 46,6% disminuye la frecuencia de “contacto visual sostenido”,
mientras que 20 % lo aumenta y el 33.3 % no presenta diferencias

con la produccidn sin acompanamiento musicoterapeutico.

Ill

En cuanto al “contacto visual persistente”, ningln paciente mostré
aumento de la frecuencia, el 26,6 % redujo dicha frecuencia, y el

73,3 % restante no lo presenta en ningin momento de ambas

producciones.

el 13,3% arrojo un aumento de la frecuencia, mientras que el resto

no lo presenta en ninglin momento de la produccién

CONCLUSION

De acuerdo a la literatura en relacién a las nuevas investigaciones sobre le

trastorno generalizado del desarrollo y su relacién con las alteraciones en estructuras

ligadas al movimiento, aspecto cruciar para el desarrollo posterior de habilidades

cognitivas que presentan un gran déficit y que caracterizan a la patologia; sumado a los

resultados obtenidos del analisis de las producciones de los pacientes del presente

trabajo, se puede concluir que una intervencion basado en la sincronicidad ritmica

podria ser pertinente para el abordaje musicoterapéutico para pacientes con trastorno

generalizado del desarrollo.

Es importante hacer algunas aclaraciones.
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Los resultados generales obtenidos de las producciones ritmicas muestran que
existen diferencias entre las experiencias con acompafamiento musicoterapéutico,
pero estas no son significativamente grandes a nivel general, sin embargo el gran
aumento de produccidn, de sincronicidad, y de contacto visual son destacable en el
grupo de pacientes con un retraso mental severo y, en menor medida, en el grupo de
pacientes con retraso mental moderado. De esta manera parece ser que las
alteraciones propias del trastorno y los cambios a través del trabajo musicoterapéutico
con la sincronizacion ritmica tiene resultados considerablemente positivos en

pacientes con un deterioro cognitivo importante.

Puede suponerse que este incremento en la sincronicidad ritmica esta
relacionado con una mejor capacidad de prediccién y anticipacién de los pacientes
durante la actividad conjunta, teniendo presente los diferentes ritmos y sus
correspondientes pulsos presentados en los tracks. Aunque es necesario profundizar

en este aspecto dejando la inquietud para posteriores investigaciones.

Estas conclusiones despiertan nuevos interrogantes para ser abordados en
préximas investigaciones. A partir de este trabajo los autores nos cuestionamos sobre
los resultados obtenidos en el grupo de retraso mental leve, el rendimiento de la
implementacidn de la técnica teniendo en cuenta diferentes coeficientes intelectuales,
la percepcion y produccion musical a nivel cerebral en sujetos con discapacidad y
especificamente en personas con trastorno generalizado del desarrollo, y por supuesto
sobre los resultados y alcances que se pueden llegar a obtener a través de un proceso
prolongado incluyendo a la técnica de sincronizacidn ritmica en el abordaje con la

poblacién, ya que en este trabajo se presento el andlisis de una Unica sesion con la
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técnica, casi a modo de evaluacidn de la pertinencia de la utilizacién de Ia

sincronizacion con adolescentes con TGD.
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