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Resumen

El presente texto explora las reacciones de un grupo de nifos con paralisis cerebral
pertenecientes al Centro Integral de Rehabilitacion Apac Colima (Institucion de Asis-
tencia Privada), a quienes se acompand en terapias fisicas con el instrumento de ori-
gen australiano llamado Didgeridoo. Se hace un recuento de las variantes fisicas de la
condicion de los ninos atendidos y se describen los cambios observados durante la

musicoterapia aplicada.
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Abstract

This text explores the reactions of a group of children with cerebral palsy attenting the Inte-
gral Rehatbilitation Center Apac Colima (Private Assistance Instituttion) who were accom-
panied in physical therapy with the instrument of Australian origin Didgeridoo. An account
is made of the physical variants of the condition of the children treated and the changes
observed during the applied therapy are described.
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Introduccion

El Didgeridoo es un instrumento mile-
nario, surgié al norte del continente aus-
traliano y posee una gran importancia
dentro de la cosmogonia de la mayoria de
los pueblos nativos de ese pais, debido a
que —ademas de ser un instrumento uti-
lizado con fines ceremoniales y recreati-
vos— también formé parte de misticismo
de cada tribu, en los rituales chamanicos
y de sanacién practicados por los abori-
genes de cada region.

El sonido que puede producir el Didge-
ridoo tiene como caracteristica principal
un tono grave, gutural e hipnético, cono-
cido como dron, que, segun algunos es-
tudios, se ha asociado a la relajacién y re-
duccion del estrés tanto del oyente como
del ejecutante. Segun Gobbi (2002), la
reduccién del tono muscular es el punto
clave para mejorar el trabajo de rehabili-
tacion en las sesiones de fisioterapia. Los
ninos con paralisis cerebral presentan di-
ferentes grados de tension y rigidez mus-
cular que afectan a la realizacién plena de
los ejercicios llevado por el fisioterapeuta.

La presente investigacidon pretende
mostrar el proceso mediante el cual, el
Didgeridoo, —utilizado como instrumen-
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to acompanante en la fisioterapia de ni-
nos con paralisis cerebral en el instituto
Apac Colima— favorece a la relajacion
muscular y a la reduccion de la espastici-
dad (disminucién de la rigidez y tension
de los musculos). Para lograr los objetivos
de este trabajo, fue necesario documen-
tar la reduccion de espasticidad, por ello
se realizaron sesiones de musicoterapia
con el Didgeridoo durante la fisioterapia
de los participantes. Estas sesiones se
aplicaron a un pequefio grupo de nifos
con diferentes tipos de pardlisis cerebral,
ademas de examinar una muestra de cua-
tro ninos, dentro de un aula previamente
asignada por el personal de ApacColima.

Al inicio de cada sesién, se cantd una
melodia, la cual funcioné como saludo y
comienzo de la fisioterapia. De esta ma-
nera, se predispuso a los nifos y terapis-
tas para un el desarrollo integral de la
terapia. Una vez que terminé la cancién,
se inicié con la interpretacién del Didge-
ridoo durante el resto de la terapia, la cual
duré 45 minutos aproximadamente.

Al término de cada sesidn, se aplicé un
cuestionario a los terapistas encargados
del trabajo fisioterapéutico de la muestra,

ademas, se registraron detalladamente
las observaciones realizadas por los mis-
mos durante la sesion de rehabilitacion
fisica de los nifos.

La importancia de esta investigacion
recae en la inclusién de un instrumento
musical como apoyo en la rehabilitacion,
a manera de una herramienta comple-
mentaria, con la intencién de mejorar la
calidad de vida de los nifnos con este pa-
decimiento.

Los beneficiados con este trabajo fue-
ron los niflos y padres de familia parti-
cipantes en estas sesiones, asi como los
terapistas que estén presentes durante la
misma; y a largo plazo, toda la poblacién
Apac Colima. Por tanto, esta investiga-
cién se limité a mostrar el uso del Didgeri-
doo como instrumento acompanante en
las sesiones de fisioterapia de nifos con
paralisis cerebral en el instituto Apac Co-

lima.

Generalidades del Didgeridoo

El Didgeridoo es un instrumento mu-
sical ancestral perteneciente a la familia

de los aer6fonos de bronce, nace en la
region de Arnhem Land extendiéndose al
norte de Australia occidental y al norte de
Queensland, en Australia. Este instrumen-
to antiguo forma parte importante de la
cosmogonia de la mayoria los pueblos
aborigenes de Australia y su origen se re-
monta, segun la mitologia de los pueblos
nativos de ese pais, al tiempo de los sue-
nos, es decir, al momento de la creaciéon
y ordenacion del mundo, y con la diosa
Yurlungur, conocida como la serpiente
Arcoiris, puente entre la tierra y el cielo
de acuerdo con las opiniones de Andni-
mo (20182); Lumbreras (2006) y Anénimo
(2010).

Veraza, (2010) y Anonimo b, (2018)
consideran que para el aborigen, el so-
nido hipnético del Didgeridoo trasmite
la energia de la madre tierra, uniendo la
conciencia con las leyes espirituales y los
patrones energéticos existentes e invisi-
bles en la naturaleza. Su vibracion sonora
nosinterna en lo profundo, dondereinala
vida silvestre. Escuchando con atencién,
podriamos reconocer cada uno de los so-
nidos de la naturaleza, como el rugido de
algunos animales, el aleteo de los pajaros,
el viento, el trueno, el correr del agua por
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arroyos y cascadas, el crujir de las ramas
de los arboles, es decir, nos adentra a un
estado de empatia con la naturaleza.

La importancia del Didgeridoo dentro
de cada una de las tribus se ve reflejada
en la versatilidad de su uso, ya que puede
ser un instrumento acompanante de fies-
tas, contextos ceremoniales, cantantes
y bailarines, recreativo, rituales chama-
nicoso como un medio de curaciéon me-
diante su sonido vibrante, el cual se cree
que ha sido utilizado por los aborigenes
australianos durante mas de 40,000 anos,
convirtiéndolo en el instrumento musi-
cal mas antiguo del mundo de acuerdo
con las opiniones de (Veraza, 2010; Neu-
enfeldt, 2006; Fletcher, Hollenberg, Smi-
th, Tarnopolsky y Wolfe, 2005; Goldsby,
Goldsby, McWalters y Mills,2016).

El término Didgeridoo es onomato-
péyico, dicho de otra manera, es una in-
vencion occidental y se le atribuye a Her-
bert Basedow durante una expedicion en
Oenpelli, una comunidad aborigen ubi-
cada al oeste de Arnhem Land en el Te-
rritorio del Norte de Australia. En 1925 lo
menciond, haciendo referencia al sonido
que emitia este instrumento al ser inter-
pretado por los nativos (Andnimo, 2003).
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Mientras que para (Anénimo, 2018b;
Lumbreras, 2006), los aborigenes austra-
lianos nombran de manera distinta al Di-
dgeridoo, dependiendo de la tribu o0 zona
geografica a la que pertenezcan. Segun
el profesor Trevor Jones, existen al menos
45 términos distintos para referirse a este
instrumento. Algunos nombres son: bam-
bu, bombo, kambu, pampuu, garnbak, ill-
pirra, martba, Jiragi, Yiraki, yYidaki sien-
do este ultimo uno de los nombres mas
utilizados y significa “el cuello del emu’,
haciendo referencia al cuello del ave gi-
gante endémica de ese pais.

El Didgeridoo basicamente es un tubo
hueco de madera que tradicionalmente
mide entre uno y dos metros de longitud,
en el cual, para su construccion se utiliza
una gran diversidad de especies de ar-
boles de eucalipto existentes dentro de
cada regién del continente australiano,
aunque en ocasiones también se suele
usar la madera del bambu, asi como una
gran variedad de materiales, como, vidrio,
fibra de vidrio, PVC, agave, entre otros
(Amir, 2004).

En el caso particular del Didgeridoo de
eucalipto, la madera es ahuecada natural-
mente porlaaccidndelastermitas,lascua-
les, se alimentan de la parte mas blanda,

es decir, el centro del arbol. El proceso de
seleccion del tronco, con el cual se cons-
truye el Didgeridoo, se realiza mediante
una prueba de golpeteo a la madera con
alguna herramienta, palo o piedra, y asi,
determinar si el hueco producido por las
termitas produce la resonancia que se
desea (An6nimo, 2011). Una vez realiza-
do este procedimiento, el tronco se corta
cerca de la base, se suaviza en su interior
con un palo o piedra afilada, después se
retira la corteza, se suaviza el exterior del
tuboy, por lo general, se decora con dise-
nos tradicionales de la tribu o familia a la
que pertenece utilizando pigmentos de
color marrén, negro o blanco hechos de
tierra, carbon, minerales y fibras vegeta-
les. Finalmente, se busca el extremo mas
pequeno y se suaviza, colocandosele una
boquilla de cera de abeja para que la em-
bocadura no lastime los labios del que lo
interpreta (Fletcher et al., 2005).

Paralisis cerebral

La paralisis cerebral es un grupo de tras-
tornos del movimiento y la postura, asi
como deficiencias a nivel cognitivo, sen-
sorial, de comunicacién, comportamien-
to y de percepcion, es decir, alteraciones
a nivel psicomotor atribuidos a desorde-

nes no progresivos ocurridos durante el
neurodesarrollo en el feto o cerebro del
nino. A nivel mundial, la paralisis cerebral
afecta a 2 0 2.5 nifos por cada mil recién
nacidos, esto es un gran problema de sa-
lud que genera discapacidad fisica y cog-
nitiva en el infante (Malagon, 2007; Vega,
Ensenyat, Garcia, Aparicio y Roig, 2014;
Paz, 2013).

Clasificacion

Toledo (2018), considera que para la
asociacion de Ayuda a la Pardlisis Cere-
bral (APACE) existen cuatro criterios dis-
tintos para la clasificacion de la paralisis
cerebral, a saber: el tipo de trastorno del
movimiento involucrado, el tono muscu-
lar, la topografia corporal y el grado de
afectacion.

Clasificacion por el tipo de trastorno
del movimiento involucrado

Este tipo de trastorno hace referencia
a las anormalidades que presenta el tono
muscular (entendido como el incremento
o disminucién de la tensién muscular) ya
sea en reposo 0 movimiento, se clasifica
en:
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Paralisis cerebral Espdstica

Es aquella que provoca rigidez en los
musculos, es decir, un aumento exagera-
do del tono musculary, por lo tanto, exis-
te una inflexibilidad en los movimientos
y una incapacidad para relajar los muscu-
los.

Paralisis cerebral Atetoide

Este tipo de paralisis puede afectar la
movilidad de todo el cuerpo y consiste en
las variaciones del tono muscular, es de-
cir, fluctuaciones entre el incremento y la
disminucién en la tension de los muscu-
los. Se caracteriza por movimientos irre-
gulares e involuntarios, causando dificul-
tades posturales, limitando la capacidad
de sentarse de forma erguida, asi como
caminar.

Paralisis cerebral Ataxica

En la paralisis ataxica hay una dismi-
nucion en el tono muscular y postural,
dificultando la mediciéon de la distancia,
asi como la direccion del movimiento y
fuerza, es decir, hay una alteracion del ba-
lance, caracterizado por una falta coordi-
nacion motora, tanto fina como gruesa y
una anormalidad en la marcha.

Paralisis cerebral Mixta

La paralisis cerebral mixta es una com-
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binacion de las anteriores, de tal manera
que se pueden presentar multiples carac-
teristicas de cada tipo de paralisis previa-
mente mencionadas.

Clasificacion en cuanto al tono
muscular

Esta clasificacién estd estrechamen-
te ligada a la que corresponde al tipo de
trastorno del movimiento, destacandose
cuatro tipos: Isoténico (tono normal), Hi-
perténico (tono incrementado), Hipoto-
nico (tono disminuido) y tono Variable.

Clasificacion por topografia corporal
Es aquel que se define, por la extremi-

dad afectada y se puede clasificar en:

Cuadriparesia o cuadriplejia

Es aquella en la que estdan comprome-
tidas todas las extremidades de cuerpo,
en donde la parte mas afectada es la su-
perior caracterizado por una insuficiencia
en el control de la cabeza y falta de coor-
dinacién ocular.

Hemiparesia o hemiplejia

En esta topografia existe un compro-
miso tanto del brazo y pierna de alguno
de los laterales del cuerpo, dicho de otra
manera, hay afectacién de la mitad dere-
cha o izquierda.

Diparesia o diplejia

Se caracteriza, al igual que la cuadri-
plejia, por presentar un compromiso en
todas las extremidades del cuerpo, a ex-
cepcion que en la parte inferior existe un
grado de afectacion mayor que en la par-
te superior.

Paraparesia o paraplejia

Es aquella en la que la existe un com-
promiso solo de los miembros inferiores.

Triparesia o triplejia

Se caracteriza por el compromiso de
tres miembros del cuerpo, es decir solo
una de las extremidades se encuentra
menos afectada.

Monoparesia o monoplejia

Es aquella en la que solo existe com-
promiso de una extremidad del cuerpo,
ya sea superior o inferior.

Clasificacion por grado de afectacion

En el grado de afectacién podemos di-
ferenciar entre: severa o grave, donde la
autonomia es nula o casi nula, moderada,
donde existe cierta autonomia, aunque
algunas ocasiones es necesario algun
tipo de ayuda y leve, caracterizado por
una autonomia total (Vega et al., 2014;
Paz, 2013).

Deficiencias asociadas a la paralisis
cerebral

Segun Jorge Malagon Valdez (2007),
ademas de las manifestaciones de tipo
motor, la mayoria de los pacientes con
paralisis cerebral presentan deficiencias
asociadas, como lo son:

Deficiencia Mental

Aproximadamente el 70% de los casos
presenta esta deficiencia, considerando-
sele la mas comun.

Epilepsia

Las crisis epilépticas se presentan du-
rante los primeros dos anos de vida del
infante y son asociadas frecuentemente a
un retraso mental grave y a la hemiplejia
adquirida postnatal.

Problemas del lenquaje

Se pueden dividir en tres grupos de-
pendiendo de su afectacién, los cuales
son: Produccién de palabras (disfuncion
oromotora), trastornos de lenguaje (dis-
funcion de procesamiento central) y au-
ditiva (disfuncién hipoacusia).

Paralisis pseudobulbar

Esta deficiencia es una de las mas fre-
cuentes y se caracteriza por succiéon débil
o descoordinada, protrusién lingual (la
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lengua empuja hacia los dientes) o pro-
blemas de deglucion (problemas en el
paso del alimento desde la boca a la fa-
ringe y hasta el estbmago).

Trastornos visuales

En la paralisis cerebral los trastornos
motores oculares como el estrabismo,
nistagmus o nistagmo y problemas de
refracciéon, ambliopia, defectos de los
campos visuales e incluso ceguera, son
frecuentes. En estudios realizados, se ha
podido constatar, que un 70% de los pa-
cientes con algun tipo de paralisis cere-
bral, tiene alteraciones en la agudeza vi-
sual y un 50% tiene estrabismo.

Problemas urinarios

La falta de movilidad del paciente, asi
como el grado de la deficiencia mental
que pueda tener, incrementan los proble-
mas urinarios. Aproximadamente el 40
% de la poblacion con paralisis cerebral
presenta alguna alteracién, como: Incon-
tinencia (control pobre o ausente para la
retencién de la orina) o urgencia urinaria.

Problemas de conducta

En la paralisis cerebral infantil los pro-
blemas mas comunes son: déficit de
atencion con hiperactividad e impulsivi-
dad, conductas destructivas, repetitivas

Experiencias Educativas

y estereotipadas, ademas de conductas
autodestructivas.

Varios

En este apartado estan: la sordera y
problemas de suefio causadas por inte-
rrupciones en la respiracion.

Tratamiento

El tratamiento de la paralisis cerebral
debe ser multidisciplinario, es decir, se
necesita la colaboracion de un grupo de
especialistas como lo son: pediatra, neu-
ropediatra, rehabilitadores, ortopedistas,
urélogo, gastroenterélogo, cirujano pe-
diatra, oftalmdélogo, dentista, psicélogos
y terapistas de medicina fisica, lenguaje,
maestro de educacién especial y traba-
jadoras sociales. Este grupo de profesio-
nales es el encargado de diagnosticar,
intervenir, habilitar y mejorar la vida del
paciente, ayudando a potencializar su de-
sarrollo fisico, mental, emocional y social.

La estrategia de intervencion debera
ser integral, de tal forma, que el paciente
mejore su funcién global, asi como su in-
dependencia, siendo de vital importancia
involucrar a la familia desde el principio
del tratamiento.

Dentro de las terapias o intervenciones
mas utilizadas estan: terapia fisica, terapia
ocupacional, musicoterapia, tratamiento
del hablay el lenguaje, apoyo psicoldgico
y adaptacion del curriculo para el apren-
dizaje escolar, las cuales, segun el Cerebral
Palsy Center de St. Louis deben intervenir
en distintas areas, como lo son: la comu-
nicaciony educacién, movilidad, entrena-
miento fisico e independencia (Cerebral
Palsy Center, s.f).

En el caso de la terapia fisica, existe un
consenso en el cual el tratamiento debe
estar orientado hacia la prevencién de
anormalidades en los patrones motores
y contracturas, conduccion del tono mus-
cular, incremento de la fuerza muscular,
asi como la promocién de posturas y mo-
vimientos fisiolégicos (Weitzman, 2005;
Paz, 2013; Malagon, 2007).

Musica y sonido

La musica ha estado presente desde
los inicios de la historia de la humanidad
siendo parte fundamental en el desarro-
llo social y cultural de los pueblos y con-
siderada un fendmeno universal. Esto es,
debido a que su presencia es inherente
dentro de todas las culturas en momen-
tos importantes de la vida, tales como ce-

lebraciones religiosas, funerales, fiestas,
momentos de caza, danza, tareas labora-
les y ritos de curacion, en opinidon de auto-
res como (Benenzon, 1992; Palacios Sanz.
2001; Davis, Gfeller y Thaut 2000; Katsh y
Merlefishman 1998; Gregory 1997; Poch
1999).

Para Ecured (2010), el concepto de mu-
sica ha ido cambiando con el paso del
tiempo, debido a que, en el seno de cada
cultura, existen cuestiones psicoldgicas,
culturales, sociales e histéricas que afec-
taron, de alguna manera, las expresiones
musicales de cada pueblo, y, por lo tanto,
ninguna definicién sobre lo que es musi-
ca, es unica o absoluta.

En la antigua Grecia, la musica, danzay
poesia eran consideradas como arte uni-
tario, es decir, no habia distincién entre
ellas (Le6on 1985). En la actualidad, una
de las definiciones mas comunes dentro
de los manuales de musica es el arte libre
que combina los sonidos, la voz y silen-
cios en el tiempo, de manera organizada
y agradable al oido, utilizando los prin-
cipios fundamentales de la melodia, ar-
monia y ritmo. Donde se representan los
sentimientos con sonidos de acuerdo con
(Pérez y Gardey, 2012; Anénimo, 2013;
Cordantonopulos, 2002).
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Analizando este concepto, se puede observar que el origen de los fundamentos de
la musica es el sonido, el cual, se puede definir como la consecuencia de las vibracio-
nes de un cuerpo sonoro en un medio elastico, ya sea solido, liquido o gaseoso y que
puede ser percibido por nuestros oidos, asi como por otras partes del cuerpo como:
el tacto, plexo solar, receptores articulares y musculares. Cuando el sonido se escucha
de forma clara, articulada y agradable, es considerado como sonido musical. Por el
contrario, para expertos como (D’Agostino, 2007; Jauset, 2008), si el sonido produce
sensaciones desagradables, confusién, o provoca cualquier afectacién al sistema audi-
tivo se trata de ruido.

Cualidades subjetivas del sonido

Cada sonido posee cualidades subjetivas como: altura, intensidad, timbre y dura-
cion. La altura es la cualidad que nos ayuda a distinguir que tan grave o agudo es un
sonido, dicho de otra manera, con base en su frecuencia emitida, un sonido puede ser
de frecuencia alta o frecuencia baja. Estas frecuencias representan las oscilaciones por
segundo de una nota y se miden en hertzios (HZ). Como se muestra en la siguiente
figura 1.

Figura 1. En la imagen se muestran diferentes frecuencias, cada una representa una
altura del sonido, en otras palabras, entre mayor sea la cantidad de oscilaciones, la
frecuencia sera alta y el sonido serd agudo, si en cambio, la cantidad de oscilaciones es
menor, la frecuencia sera baja y el sonido sera grave.

110,00 H= 220,00 H=z

La intensidad es la cualidad del sonido que conocemos como volumen, en otras
palabras, es aquella caracteristica que nos ayuda a identificar si un sonido es fuerte o
débil y esta determinada por la amplitud de onda, es decir, la potencia impresa en las
vibraciones del aire, ver figura 2.

Figura 2. Esta figura muestra que, entre mayor amplitud de onda, mayor sera el vo-
lumen sonoro, de lo contrario, a menor amplitud de onda, menor sera el volumen del
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sonido.
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Fuente: (Rayen, 2008)

El timbre es conocido como el color del sonido y nos ayuda a distinguir un instru-
mento musical de otro o a diferenciar entre una voz de otra. Esta caracteristica subjetiva
es definida por la cantidad de armdnicos que produce un cuerpo sonoro, entendien-
do por arménicos, al conjunto de frecuencias, multiplos de la frecuencia fundamental
(tono base), ver figura 3.

Figura 3. Aunque en su frecuencia fundamental e intensidad sonora, dos sonidos
producidos por fuentes de diferente naturaleza sean iguales, la cantidad de arménicos
que produce cada fuente, en este caso una trompeta y una flauta, sera la caracteristica
que nos ayude a diferenciar un sonido de otro.
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Trompeta (Mota Lad) Flauta Do

Amplitud
Amplitud

Fuente: (Rayen, 2008)

Autores como (Rayen, 2008; Cordantonopulos, 2002) creen que se le conoce como
duracién, al periodo en el cual, un sonido se mantiene a través del tiempo y se clasi-
fican en sonidos largos, breves y cortos. En musica, estas duraciones se representan
con las figuras ritmicas. Estas cualidades subjetivas dependen de parametros fisicos
medibles, como: frecuencia, periodo, amplitud y arménicos.

Efectos de la musica en el ser humano

La musica posee tres elementos fundamentales, segun Cordantonopulos (2002) y
éstos son: la melodia, es decir, las distintas formas de combinar los sonidos de for-
ma sucesiva que dan como resultado una idea o tema musical. La armonia, entendida
como la forma de utilizar los sonidos de manera simultanea, para crear diferentes at-
mosferas y trasmitir distintos estados animicos, de calma, tensién y relajacion, entre
otros. Y el ritmo, definido como el pulso o tiempo.

Estos elementos —unidos en una composicion musical— son capaces de produ-
cirnos multiples experiencias, sensaciones y cambios fisiolégicos en nuestro cuerpo
como: efectos fisioldgicos, efectos en las emociones, efectos en el dmbito cognitivo,
efectos socioldgicos y efectos en el ambito espiritual.

Efectos fisiologicos
La musica es capaz de producir efectos fisiolégicos en los seres humanos, es decir,
la musica con sus elementos que la conforman puede ocasionar cambios en nuestro
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organismo, como: la aceleracion o relaja-
cion en el ritmo de nuestra respiracion,
aumento o disminucién del pulsoy la pre-
sion sanguinea, mayor o menor estimula-
cion de las ondas cerebrales, aumento o
disminucién de la actividad muscular, y
cambios en el sistema inmunitario, entre
otros (Bartlett, 1999).

En la paralisis cerebral, la musica gene-
ra efectos neurofisiolégicos (cambios en
el sistema nervioso) asi como una sincro-
nizacién entre las respuestas motorasy la
experiencia estimulante musical. Si el es-
timulo es continuo y ordenado, el pacien-
te puede desarrollar mecanismos que fa-
cilitan y mejoran el control muscular (Paz,
2013).

Efectos en las emociones

Mediante la musica, podemos comu-
nicar y expresar estados emocionales,
como: tristeza, miedo, alegria, etcétera.
Ademas, es posible exteriorizar emocio-
nes profundas que dificilmente podria-
mos hacer con palabras. Por otra parte, la
musica puede modificar el estado animi-
o, asi como, despertar, provocar o evocar
emociones y sentimientos en una perso-
na. Lo anterior, debido a la naturaleza no
verbal de la musica, una caracteristica
muy util, ya que facilita la comunicacion y

expresion de aquellas personas con limi-
taciones en habilidades de comunicaciéon
como es el caso de ninos con paralisis ce-
rebral, incluso personas con sentimientos
bloqueados (Clair, 1996; Gaston, 1968;
Jauset, 2008).

Efectos en el ambito cognitivo

Ante una experiencia musical cada
persona hace asociaciones de forma uni-
ca e individual, desatando una activacion
cerebral a distintos niveles, de tal ma-
nera que mediante la musica, podemos
estimular la imaginaciéon y creatividad,
asociar imagenes y evocar recuerdos de
momentos en el pasado, ayudar al apren-
dizaje y a mejorar la atencién, estimular
el lenguaje, asi como, la memoria reciente
y de largo plazo, entre otras de acuerdo
con (Katsh y Merle-Fishman, 1998; Davis,
Gfeller y Thaut 2000; Jauset, 2008).

Efectos socioldgicos

Investigadores como (Gaston, 1968;
Clair, 1996), opinan que la musica favo-
rece a la integraciéon social, permite un
sentimiento de unién o pertenencia a un
grupo, contribuyendo asi a las relaciones
sociales, ademas, favorece a la comunica-
cion y expresion entre los miembros del
grupo. También, contribuye al desarrollo
de habilidades sociales, en otras palabras,
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la musica es un agente socializador que
ofrece la oportunidad de compartir expe-
riencias con otros seres humanos.

Efectos en el ambito espiritual

Mientras que para Aldridge (1999), los
efectos espirituales de la musica son di-
ficiles de entender debido a la comple-
jidad para su medicion, ya que no exis-
ten escalas subjetivas y los datos que se
obtienen son basados en experiencias y
relatos personales. Algunos efectos men-
cionados, son: efectos de paz, serenidad,
purificacién, sabiduria, armonia, medi-
tacion, sentimientos de conexién con el
universo o divinidad, sentimientos de fe-
licidad, sentimientos de reflexién y espiri-
tualidad.

Musicoterapia

La conceptualizacion de Musicoterapia
es bastante amplia y ha cambiado cons-
tantemente a través del tiempo, diversifi-
candose tanto en su teorizacidon, como en
sus técnicas de intervencion y herramien-
tas de trabajo en el ambito internacional.
La gran variedad de definiciones nos ha-
blan de una divisién de opiniones, acerca
de la concepcion de la musicoterapia en-
torno a una ciencia, técnica de interven-
cion o Arte (Lépez, 2002). La definicion
que mas se apega al rol del musicotera-
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peuta, dicho de otra manera, al papel que
desempena el profesional a cargo, es la
definicién que presenta la Federacién Es-
panola de Asociaciones de Musicoterapia
(FEAMT, 2013).

La musicoterapia es el uso profe-
sional de la musica y sus elementos
como una intervencion en entornos
médicos, educacionales y cotidianos
con individuos, grupos, familias o
comunidades que buscan optimizar
su calidad de vida y mejorar su salud
y bienestar fisico, social, comunica-
tivo, emocional, intelectual y espiri-
tual. La investigacion, la practica, la
educacién y el entrenamiento clini-
co en musicoterapia estan basados
en estandares profesionales acordes
a contextos culturales, sociales y po-

liticos FEAMT (2013).

Esta definicidn nos habla de que la mu-
sicoterapia utiliza la musica como parte
fundamental en el desarrollo integral de
las personas, debido a que es capaz de
desarrollar el potencial de cada indivi-
duo, asi como también restablecer distin-
tos tipos de funciones en las personas, es
decir, mejorar —mediante la musica— la
calidad de vida de un individuo, un gru-
po, familia o comunidad.

Existe una gran variedad de campos de
aplicacion para la musicoterapia, como
los centros educativos (escuelas y escue-
las de educacion especial) e instituciones
médicas (clinicas, hospitales, centros de
rehabilitacion, centros de salud mental,
entre otras), ademas, de poseer distintas
funciones ya sea a nivel preventivo, tera-
péutico, o como forma de curacion, apli-
cada en &mbitos sociales, familiares, esco-
lares y en momentos cotidianos de la vida
(Martel, 2016).

Tipos de musicoterapia

Segun Diego Salamanca Herrero,
maestro de Ed. Musical y Musicoterapeu-
ta, existen dos tipos de musicoterapia

(Salamanca, 2003):

Pasiva: También conocida como musi-
coterapia receptiva, es aquella en la que
el paciente no se involucrara de forma fi-
sica durante la terapia, es decir, el sujeto
solo escucha estimulos auditivos, los cua-
les, son capaces de producir diferentes
estados emocionales influyendo también
en el plano fisico de cada individuo.

Activa: Es aquella en la que el paciente
participa de forma activa en la sesién, es
decir, el participante es parte de su propio
proceso terapéutico ya sea mediante la

musica, danza, movimiento, entre otros.
Dentro de este tipo de musicoterapia se
encuentra la improvisacién musical.

Instrumentos musicales utilizados en
musicoterapia

Para Papageno (2011), existe una gran
variedad de instrumentos musicales que
pueden ser utilizados en musicoterapia,
estos son herramientas fundamentales
para el desarrollo pleno en el trabajo del
profesional calificado ya que funcionan
como mediadores entre el musicotera-
peutay el paciente, en otras palabras, son
un elemento de unificacién, una especie
de vinculo que une las dos partes, ayu-
dando a canalizar sensaciones y emocio-
nes, a favor de la terapia. En cada inter-
vencion terapéutica es importante saber
combinar y adaptar estos instrumentos
musicales a las necesidades requeridas
por el paciente.

Segun Laura Martel algunos de los ins-
trumentos musicales utilizados en mu-
sicoterapia son: naturales como la voz y
percusion corporal, convencionales como
el piano, la flauta y la guitarra; idiéfonos
(instrumentos musicales hechos de ma-
dera, metal o cristal, que para su ejecu-
cion requieren ser golpeados con alguna
baqueta o la mano), artesanales como
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silbatos, ocarinas, tambores y los construi-
dos con fines terapéuticos, dicho de otra
manera, los construidos por pacientes
(Martel, 2016). En el caso particular del
Didgeridoo, se ha utilizado como apoyo
en el manejo del asma en aborigenes aus-
tralianos (Eley y Gorman, 2010).

Didgeridoo en el contexto
Internacional, México y Colima

A partir de la llegada y asentamiento
de los colonizadores europeos, entre ellos
holandeses y franceses, fueron los ingle-
ses los que impactaron enormemente a
la cultura aborigen. Gran Bretana anexo a
toda Australia como parte de su territorio
y, a partir del siglo XIX, comenzd la explo-
tacion de la tierra mediante la agricultu-
ra y la mineria, asi como la de los anima-
les mediante la ganaderia, ademas de la
construccién de grandes edificios, entre
fabricas, casas y todo tipo de edificacio-
nes, trayendo enfermedades, violencia,
despojo y desarraigo para las tribus abo-
rigenes (Lumbreras, 2006).

El sonido vibrante y de connotacion
magica del Didgeridoo, no pasé desaper-
cibido para los colonizadores y fue me-
diante el turismo, que el Didgeridoo se
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distribuy6 alrededor del continente aus-
traliano y del mundo, convirtiéndose en el
simbolo emblematico de la cultura abori-
gen australiana (Lumbreras, 2006). En los
anos 70, el Didgeridoo comenzé aparecer
en contextos no tradicionales, formando
parte de lainstrumentacion en las bandas
de rock australianas. A finales de los afnos
80y principios de los 90, el Didgeridoo se
extendié por Europa y América mezclan-
dose con otros instrumentos musicales
como la guitarra, flauta, violin, clarinete,
entre otros, dentro de una gran variedad
de estilos musicales (Harris, 2002).

En México existe muy poca evidencia
acerca del uso del Didgeridoo en ambitos
musicales o terapéuticos. En conversa-
cion con el Mtro. Abraham Elias Lépez de
la Universidad de Colima, en el ano 2018,
sobre el contexto del Didgeridoo en Méxi-
co expreso: “en la actualidad he visto que
el Didgeridoo se ha utilizado en bandas
de rock alternativo, new age, worldmusic,
e inclusive algunas personas lo utilizan
como instrumento de sanacién, como
por ejemplo puedo mencionar a Samuel
Morrison quien lo utiliza en la ciudad de
México y en la peninsula de Yucatan”

Sobre el contexto del Didgeridoo en
Colima, el propio Mtro. Abraham comen-

to: “Cuando estudiaba en Europa, por alla
de 1999, conoci el Didgeridoo y comencé
a estudiarlo, en el 2004 fui al festival inter-
nacional de Didgeridoo en Amsterdam y
alli fue donde aprendi mas sobre las téc-
nicas del Didgeridoo. A mi regreso a Méxi-
co en el 2006, comencé a dar cursos y ta-
lleres de musica antigua, fue aqui donde
utilicé el Didgeridoo como un instrumen-
to de apoyo en el tema de la respiracion
para que los instrumentistas de alientos
aprendieran la técnica de respiracién cir-
cular y, mas adelante, la adaptaran a sus
respectivos instrumentos.”

Cabe mencionar que existen pocos
intérpretes de Didgeridoo en Colima, en
este caso, el Mtro. Abraham Elias y un ser-
vidor somos parte de esa minoria.

Técnica del Didgeridoo

El Didgeridoo produce un sonido gra-
ve de forma constante llamado dron, esta
frecuencia oscila entre los 61.7 Hza 98 Hz
y es resultado de la vibracidon y manipula-
cion de los labios, la lengua, la garganta 'y
el diafragma en el interior de la boquilla,
mientras se utiliza una técnica especial
conocida como respiracion circular (Eley
y Gorman, 2010; Amir, 2004). Esta técnica

de respiracion consiste en expulsar o in-
halar aire de forma ininterrumpida a tra-
vés de los labios mediante una correcta
coordinacién muscular, entre el diafrag-
ma, fosas nasales, faringe, glotis, entre
otras partes internas del cuerpo (Lumbre-
ras, 2006).

Un intérprete diestro, puede manipu-
lar la altura del sonido mediante el mo-
vimiento de sus labios, pasando por los
sonidos armonicos que produce la nota
base del Didgeridoo, ademas, mediante
la modificacion del tracto vocal el ejecu-
tante es capaz de producir una gran can-
tidad de efectos sonoros, los cuales, ha-
cen que este instrumento ancestral tenga
una amplia gama de posibilidades sono-
ras (Fletcher et al., 2005).

Metodologia

Esta metodologia serd un estudio de
caso, con entrevistas, observacion y revi-
sion de literatura que pretende mostrar el
proceso mediante el cual, el Didgeridoo,
utilizado como instrumento acompanan-
te en la fisioterapia de nifios con paralisis
cerebral en el instituto Apac Colima; favo-
rece a la relajacién muscular y reduccién
de espasticidad.
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Locacion

Apac Colima se encuentra en la calle
Salvador Diaz Miron #99 Colonia Centro,
en la ciudad capital del estado de Coli-
ma. El lugar de las intervenciones fue en
los salones designados por los terapistas
para la realizacién de la fisioterapia den-
tro de las instalaciones de Apac.

Muestra

Dentro de la poblacion infantil que se
atiende en el centro de rehabilitacion
Apac. Colima, existen diferentes grupos,
entre ellos A, B, C, D y E, de entre los cua-
les se eligié una muestra de tres ninos y
una nina, todos ellos pertenecientes al
grupo A, siendo éste, el grupo que tiene
el grado de pardlisis cerebral mas grave,
el cual recibe las sesiones de fisioterapia
de9amaillam.

Las edades de los participantes en esta
investigacion fueron entre los cuatro y los
doce anos, cada uno presenta paralisis
cerebral con Cuadriparesia espastica, asi
como diferentes grados de afectacién, en
la siguiente tabla se muestra el diagnoés-
tico de cada nino. Los nombres han sido
cambiados para mantener el anonimato.
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José Alarcéon

Fecha de nacimiento: 12 de febrero
2010

Edad: 8 anos

Diagnéstico: Paralisis cerebral infantil
cuadriparesia espastica severa

Fecha de evaluacion: 25 de septiembre
2017.

Patrén postural: Flexor.

Tono muscular: Espastico.

Irving Monteneqgro

Fecha de nacimiento: 8 de agosto del
2013

Edad: 4 anos

Diagnéstico: Paralisis cerebral cuadri-
paresia espastica.

Fecha de evaluacién: 7 de febrero 2018.

Patrén postural: Extensor.

Tono muscular: Espastico.

Felipe Rodriquez

Fecha de nacimiento: 30 de agosto
20009.

Edad: 8 anos.

Diagnéstico: Paralisis cerebral cuadri-
paresia espastica holoprosencefali-
ca.

Fecha de evaluacion: 26 de septiembre
2017.

Patrén postural: Flexor.

Tono muscular: Espastico.

Martha Del campo

Fecha de nacimiento: 7 de enero 2006.

Edad: 12 afos.

Diagnéstico: Paralisis cerebral cuadri-
paresia espastica.

Fecha de evaluacion: septiembre 2017.

Patrén postural: Flexor.

Tono muscular: Espastico.

Instrumentos de medicion
utilizados

e Sondmetro: mide los niveles de
presion sonora, dicho de otra ma-
nera, mide la cantidad de ruido
en un lugar y momento dado. La
unidad de medida es el decibelio
(EcuRed, 2010).

e Metronomo: es un aparato que
produce un ritmo o pulso regular
y nos ayuda a indicar el tiempo
de una pieza o fragmento musical
(Pérez, 2012).

e Frecuencimetro: es un instrumen-
to que sirve para medir la frecuen-
cia, dicho de otra manera, mide
las oscilaciones por segundo que
produce una nota musical (Arca-
na, 2016).

Tipo de interaccion

Esta investigacion se realizo en dos eta-
pas, la primera “pasiva”y la segunda “acti-
va” que en conjunto suman 24 meses, en
los cuales se trabajé una sesién por sema-
na de una hora aproximadamente cada
una, dando como resultado 96 sesiones
en total.

El nimero de intervenciones se eligié
con base en el dato que arrojan las inves-
tigaciones realizadas con respecto al tra-
bajo de musicoterapia con instrumentos
musicales en intervenciones grupales, las
cuales, coinciden de una a tres sesiones
por semana.

La primera etapa consistié en la ob-
servacion del trabajo de rehabilitacion
durante tres sesiones. Antes del inicio de
cada sesion de fisioterapia, se realizd la
medicién de la presiéon sonora con un so-
ndémetro, con el fin de medir la cantidad
de ruido en el lugar. Al término de cada
sesion, se realizé un cuestionario a los te-
rapistas.

La segunda etapa consistié en la inter-
vencion con el Didgeridoo en la fisiotera-
pia durante el resto de las sesiones pla-
neadas para esta investigacién. Al inicio
de cada intervencién se hizo la medicion
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de la presidon sonora con un sonémetro,
después, se procedié a la interpretacion
de una cancidn de bienvenida en la tona-
lidad de Re mayor con un pulso de 120
ppm (pulsaciones por minuto), con du-
racion de un tiempo aproximado de dos
minutos. Segun investigaciones, el inicio
con una cancion de apertura en las sesio-
nes de musicoterapia ayuda abrir un canal
de comunicacion y asi favorecer un buen
desarrollo de la sesion (Jauset, 2008).

Después de la cancidn, se procedid con
la interpretaciéon del Didgeridoo en una
frecuencia de 64 Hz (do sostenido) duran-
te la fisioterapia en un tiempo aproxima-
do de cuarenta y cinco minutos. Al térmi-
no de la fisioterapia, se procedié con una
cancién de despedida para dar por finali-
zada la sesion y después continuar con la
aplicacion el cuestionario a los terapistas.

Resultados

Ante el cuestionamiento inicial de si la
musicoterapia con Didgeridoo, aplicada
durante las sesiones de fisioterapia favo-
rece la relajacion musculary reduccién de
espasticidad en nifos con paralisis cere-
bral en Apac Colima, la muestra de nifios
observados apunté a que se considere el
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Didgeridoo como un instrumento acom-
panante en las sesiones de fisioterapia.

Al inicio de la fisioterapia con Didgeri-
doo, las observaciones que registré cada
terapista, fueron que la mayoria de los
ninos observados presentaron un tono
muscular inicial rigido o tenso, un estado
animico normal o en pocas ocasiones de
irritabilidad y una dificultad en la movili-
dad.

Durante el trascurso de las sesiones de
la musicoterapia con Didgeridoo, la ma-
yoria de las reacciones que se observaron
en los ninos fueron:

e Una gradual relajacion muscular y
disminucion en la tension muscu-
lar, corroborada por las terapistas.

e Pazy tranquilidad.

e Ocasionalmente algunos nifos se
dormian.

e Curiosidad por el Didgeridoo y su vi-
brante sonido, en ocasiones los nifios
estiraban la mano para tocar fisica-
mente al instrumento.

Al término de la sesion, la mayoria de
los ninos observados registré un tono
muscular relajado o en ocasiones con ma-

yor capacidad de flexién, un estado ani-
mico mas alerta y alegre, ademas de una
movilidad mayor en sus extremidades.

Cabe mencionar que en conversacion
personal con la terapista encargada del
area de terapia fisica Ma. Teresa Carde-
nas de la Torres expresé que: “al termino
de las sesiones, sentimos una paz y tran-
quilidad, ademas de que, durante la mu-
sicoterapia con el Didgeridoo, nos provo-
ca entrar en sintonia con la vibracién de
este instrumento, y eso hace mas facil el
trabajo de fisioterapia ya que terapista y
alumno estamos en un mismo estado de
relajacion y comunicacion”.

En conversaciéon personal con Katia
Berenice Verdusco Roldn, practicante en
Apac, comento: “Al inicio de las sesiones
es notorio el estado de rigidez y tension
de los nifios, se muestran poco interacti-
vos e incluso apaticos, tras el comienzo
de la sesidn el efecto de la musicoterapia
con Didgeridoo es gradualmente visible,
los nifos comienzan a relajarme, realizar
los ejercicios se vuelve mas facil, incluso
algunos realizan movimientos activos
con sus manos y buscan con su cabeza el
origen del sonido, el ambiente se percibe
en general dindmico, relajado y alegre”.

Dialogando con Maria Fernanda Mi-
chel Mendoza, otra practicante en Apac,
declaré lo siguiente: “Es también impor-
tante mencionar que el efecto de la musi-
coterapia es visible incluso tras la finaliza-
cion de la sesidn, los ninos mantienen ese
estado de relajacion y receptividad tras
los ejercicios, se les nota en general mas
dispuestos y felices”

Conclusiones

La informacion recabada en este traba-
jo de investigacion sugiere que la musico-
terapia con Didgeridoo, aplicada durante
las sesiones de fisioterapia, favorece la re-
lajaciéon muscular y reduccién de espas-
ticidad en ninos con paralisis cerebral en
Apac Colima, el supuesto inicial ha sido
favorecido por la evidencia que aqui se
comenta.

En esta investigacidon, el trabajo de
campo fue un gran reto por varias cues-
tiones: la primera, que en el lugar donde
se llevaron a cabo las sesiones, los nive-
les de presidon sonora eran variables, fluc-
tuando entrelos 50 dBy 70 dB, por lo que,
en ocasiones, el nivel de ruido era alto, y
contrastaba con el objetivo de la sesién.
Otro factor que fue que las terapistas en-
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cargadas del trabajo de rehabilitacion fi-
sica eran estudiantes que realizaban sus
practicas profesionales como parte de su
formacion académica, guiadas por la tera-
pista Ma. Teresa Cardenas de la Torre. Por
otra parte, la disposicion y entusiasmo
demostrado por parte de todo el perso-
nal que labora en Apac durante el tiempo
que duro la investigacion, fue pieza fun-
damental para la aplicacion y desarrollo
de las sesiones, facilitando el trabajo de
investigacion.

Los datos recabados en este trabajo
son de vital importancia para que en un
futuro sirvan como referencia para una
investigacion mas profunda. En cuanto a
la reduccion de espasticidad y medicién
de la tensién muscular, agregaria formas
cuantitativas de medicion.

El ruido es uno de los factores que de-
termina si una sesion de trabajo con mu-
sicoterapia es buena o mala, por lo tanto,
en mi experiencia en base en esta inves-
tigacion, aconsejo trabajar en un entorno
con no mas de 60 dB debido a que, si el
aula o lugar de trabajo sobrepasa esta
cantidad de decibeles, la efectividad de
las sesiones con musicoterapia se redu-
ce. Por tal motivo, sugiero que las sesio-
nes de fisioterapia se realicen en un aula
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sonorizada especialmente y asi reducir la
cantidad de ruido para lograr una mayor
plenitud en la realizacién de la musicote-
rapia con Didgeridoo durante la fisiotera-

pia.

En la realizacién de esta investigacion,
el trabajo de sensibilizacion que experi-
menté durante las sesiones ayudé mucho
en mi formacién como musico profesio-
nal, debido a que es de vital importancia
la sensibilidad a la hora de tocar un ins-
trumento musical pasa asi expresar con
mayor intensidad las ideas o discurso de
una pieza musical.

Anexo

Cuestionario

({Qué tipo de tono muscular, estado
animico y movilidad presentaba el alum-
no, al inicio de la sesién de fisioterapia
con Didgeridoo?

;Qué reacciones hubo en el alumno
durante el trascurso de la sesion?

;{Qué tipo de tono muscular, estado
animico y movilidad presentaba el alum-
no, al término de la sesion de fisioterapia
con Didgeridoo?
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