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Introduccion

En fisioterapia es fundamental que el paciente sea consciente
de que su recuperacién se basa en la continuidad y calidad de
realizacién de los ejercicios que constituyen el tratamiento. Si parte
de este tratamiento, lo tiene que desarrollar en su casa, cosa que
ocurre con bastante frecuencia, hay riesgo de merma, tanto en la
continuidad como en la calidad de su ejecucién al no existir posibi-
lidad de correccion por parte del fisioterapeuta. Si ademas el pacien-
te tiene otras patologias relacionadas con déficits intelectuales, el
tratamiento pierde mas eficacia al no ser consciente de la importan-
cia del tratamiento y por su incapacidad para entender y justificar
la repeticién de unos movimientos monétonos que no estan relacio-
nados con ningin juego.

Basta unarapida mirada a la literatura musicoterapéutica para
percibir significativas coincidencias en aquello que se refiere a la
influencia que ejerce la musica en el aspecto psicomotor del ser
humano’ (HIRSCH, 1966, pp. 9; ARVEILLER, 1980, pp. 106; BE-
NENZON, 1981, pp. 35 y 151; D’AGOSTINO ET AL., 1982, pp.
125-127; DOMENECH ET AL., 1987, pp. 14). La lectura mas dete-
nida nos permite identificar el elemento basico de la musica que
provoca de manera més explicita respuestas directamente vincula-
das con el movimiento (DUCOURNEAU, 1988, pp. 48; LACARCEL,
1990, pp. 150; JOST, 1990, pp. 140). Este elemento es el ritmﬂz, que

1 “Para la psicofisiologia la musica es un lenguaje analizado por los Centros
Nerviosos y el sonido/musica es el lenguaje de los sentimientos, de las emociones,
de los efectos, o sea, que los sonidos fisicos se transforman en emociones. El
sonido/musica de tal modo permite el acceso al inconsciente, por lo cual se puede
convertir en un soporte terapéutico en cuanto la escucha musical se torna en
pensamiento, visi6n, expresién corporal y cenestesia”. (Boscaini, 1987, pp. 70)

2 “Elritmo es el que organiza y proporciona energia. Cuando el ritmo se enuncia con
sonidos de percusion, separados, la actividad muscular se estimula,
especificamente si en el motivo musical existe alguna variacién” (Thayer Gaston,
1968. pp. 35)
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aunque siempre esta presente en cualquier composicién musical, ya
sea expresa o tacitamente, la respuesta fisiolégica que provoca, esta
en relacién directa a la percepcidon auditiva del mismo, entre otros
factores”. Lo cual significa, que cuando el ritmo se presenta solo, sin
melodia ni armonia, la respuesta se elabora a través del movimiento
como maximo exponente.

En muchos individuos, la respuesta surge espontaneamente y
se sincroniza con los pulsos ritmicos musicales®. La reaccién normal
a cualquier estimulo es que la respuesta se produzca posteriormente
a éste. Sin embargo, en musica ocurre que la respuesta se une al
estimulo, y atiin mas, si intentamos producir la respuesta después
del estimulo sonoro, resulta dificil o practicamente imposible, segin
individuos.

Podriamos pensar que utilizar el ritmo musical seria negativo
si el paciente automatiza los movimientos y llega a ejecutarlos sin
interiorizarlos. Para alejar este pensamiento es tutil recordar lo que
Jost (1990 . pp. 142) dice: “Las musicas llamadas dinamogénicas
pueden ser utilizadas durante los entrenamientos para facilitar la
ejecucion de ciertos movimientos, aumentar la resistencia, y mejor
integrar el esfuerzo fisico sobre el plano psicol6gico”.

En nuestro entorno social, estd plenamente aceptado que la
musica que tiene un fuerte componente ritmico estimula el movi-
miento y también lo justifica. Uno de nuestros pacientes afirma en
la encuesta: “Tienes la necesidad de acabar la musica, y por tanto,
los ejercicios’.

Si la musica estimula y justifica el movimiento, jpor qué no
utilizarla para estimular y justificar los movimientos que un pacien-
te tiene que realizar en sus ejercicios de fisioterapia?.

3 “Es la cantidad de ritmo y la manera en que se lo indica lo que determina en gran
parte, el monto de energia que se invierte en la respuesta fisica a la musica”.
(Thayer Gaston, 1968, pp. 39)

4 "Uno de los efectos de la regularidad ritmica es el de engendrar una induccion
motora". “La regularidad engendra movimientos o esbozos de movimientos que se
armonizan con el dato percibido, de tal modo que el acompafiamiento motor se
realiza de manera pendular, con una cadencia muy préxima al compds espontaneo.
Dicho movimiento es ya fuente de satisfaccién en si mismo al proporcionar una
excitacion facilmente mantenida y que se acrecienta por la armonia que se crea
entre lo perceptivo y lo motor”. (Fraise, 1976. pp. 103 104)
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Objetivos y Justificacion

Teniendo en cuenta los efectos psicofisiol6gicos de la musica, los
principios metodolégicos de la Musicoterapia y los planteamientos
hasta ahora expuestos, formulamos los siguientes objetivos.

1 - Ofrecer un modo estructurado y sistematizado para realizar
los ejercicios de fisioterapia respetando la velocidad y la duracion.

“Estructurado", porque el ritmo musical es orden en el tiempo.
Ahora bien, los elementos que componen dicha estructura deben
transmitir confianza y seguridad, y para ello debemos utilizar ins-
trumentos conocidos que interpreten ritmos sencillos y sln sorpre-
sas.

“Sistematizado”, porque el ritmo se crea teniendo en cuenta la
velocidad en la que el paciente sabe realizar el ejercicio previamente
a oir el ritmo musical, el nimero de movimientos que debe hacer sin
interrupcién, sus gustos musicales, y su nivel de comprension ritmi-
ca.

2 - Facilitar el trabajo al fisioterapeuta v al pacienteﬁ.

En principio, el fisioterapeuta invierte unas horas con el musi-
coterapeuta facilitandole los datos necesarios para componer el
ritmo y preparar las grabaciones. Después, tendra que conocer con
todo detalle la estructura ritmica y la sincronizacién de los movi-
mientos. A partir de ese momento, su trabajo se vera gratificado
porque:

a) El paciente realiza los ejercicios siguiendo la estructura
ritmico-musical, por lo que el fisioterapeuta no tiene que contar los
tiempos ni el nimero de movimientos, sé6lo observar si son sincroni-
zados con el ritmo.

b) El fisioterapeuta tampoco tiene que controlar el tiempo real
de trabajo, ya que la grabacién tiene la duracién que él desea.

¢) Las posibilidades de distraccién del paciente disminuyen con
el ritmo musical.

d) En el caso de que el paciente tenga que trabajar los ejercicios
en casa, la grabacion de los ritmos correspondientes, le ayudara de
forma eficaz, sobre todo en el control de la duracién de cada uno de
los movimientos y del tiempo total.

¢) El ritmo musical constituira un refuerzo en la motivacién que
puedan tener los pacientes para hacer los ejercicios.

6 "Las actividades ritmicas facilitan la tarea en conjunto debido a que no es necesaria
ln comunicacién verbal; el ritmo obra como vinculo de union”. (Gaston Thayer,
1968, pp. 37)
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Descripcion de la Muestra

Uno de los grupos que ha llevado a cabo su rehabilitacién con
este sistema de trabajo, se compone de 22 sujetos, todos ellos de la
poblacién valenciana de Alcasser, 12 varones y 10 hembras, con
edades que oscilan entre 12 y 43 afos, con patologias encuadradas
dentro de las algias vertebrales.

Hipotesis de Trabajo

Con este planteamiento general, formulamos las siguientes
hipotesis:

En la realizacion de los ejercicios de rehabilitacion el paciente

1 - Preferird trabajar con el ritmo musical que sin él.

2 - No tendrd dificultades considerables para acoplar sus mouvi-
mientos a la musica. _

3 - Se sentirda mds motivado para llevar adelante el tratamiento
lo cual redundard en su efectividad.

Uno de nuestros objetivos es facilitar el trabajo al fisioterapeuta
y al paciente. Pocas probabilidades de éxito tendria esta experiencia
si no contamos con una mayoria significativa de pacientes que
prefieran hacerla con ritmo (H 1).

El trabajo grupal es una ventaja para nuestra segunda hipotesis
ya que la posibilidad de comprobar su actuacién a través de la de los
demaés, refuerza en el caso del que lo hace bien y corrige a quien lo
estd haciendo mal. No obstante, los ritmos musicales que vamos a
utilizar forman parte del entorno sonoro en el que han crecido
nuestros pacientes.

La tercera hipétesis no necesita justificacién. Es nuestro obje-
tivo terminal y resume todo nuestro proyecto de trabajo.

El procedimiento que vamos a utilizar para verificar o refutar
las hipétesis de trabajo, constara de la siguiente encuesta que cada
paciente debera contestar de forma anénima.

Encuesta

SIN RITMO MUSICAL

1 - ;Coémo te resultaba la tabla?.

MUY PESADA - BASTANTE PESADA - NORMAL - BASTAN-
TE LIGERA - MUY LIGERA

2 - El tiempo que trabajabas en cada sesion, ;te parecia?

MUCHO - BASTANTE - POCO - NADA

3 - ;lbas con gusto a fisioterapia? Sl - NO
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4 - ;Hacias la tabla en casa?

TODOS LOS DIAS -BASTANTES DIAS - POCOS DIAS - NIN-
GUN DIA

CON RITMO MUSICAL

(Las mismas preguntas anteriores y las que siguen)

5 - Si tuvieras que continuar el tratamiento, jc6mo preferirias
hacerlo?

CON MUSICA - SIN MUSICA

6 - ;Te gustaron los distintos ritmos musicales de la tabla?

TODOS - BASTANTES - ALGUNO - NINGUNO

7 - iCrees que los ritmos musicales de la tabla son adecuados a
los movimientos?

TODOS - BASTANTES - ALGUNO -NINGUNO

8 - 51 ahora escucharas alguno de los ritmos, jsabrias qué
movimiento le corresponde? Sl - NO - NO SE

9 - (En qué sesién lograste adaptar los movimientos al ritmo
musical?

PRIMERA - SEGUNDA - TERCERA - ...........
10 - ;{Deseas afnadir algo?

Resultados

Se pueden calificar, cuando menos, de esperanzadores, aunque
la muestra no es lo suficientemente amplia como para que las
conclusiones sean extrapolables con un grado suficiente de credibi-
lidad.

Kl resultado de la primera pregunta ratifica lo que Benenzon®
dice respecto a los efectos biolégicos del sonido y la misica en el ser
humano. El 41% (9 pacientes) encuentran mas ligera la tabla,
mejorando 4 de ellos en un grado de la escala y 5 en dos grados. A
ninguno le resulta més pesada con musica.

Sabemos que la nocién de tiempo es distinta cuando el paciente
hace una actividad musical, pero, en este caso, la contestacion es por
escrito y tomandose todo el tiempo que quiera para responder. No
obstante, el 22’8% (5 pacientes), contestan que la duracién de la
tabla les parece menor con musica. El tiempo de duracién en reali-
dad, es el mismo con y sin ella.

Las respuestas a la tercera pregunta debilitan nuestra Suposi-
cién previa en cuanto que la realizacién de los ejercicios de fisiote-

6 "Ante todo son los estimulos ritmicos los que consiguen aumentar el rendimiento
corporal”. (Benenzon, 1981. pp. 14 )
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rapia pueden ser largos, pesados o/y monétonos para algunos pa-
cientes. Soélo el 13’7% (3 pacientes), contestan que no iban con gusto
a fisioterapia sin musica, y con musica si lo hacian.

La cuarta se refiere a la realizacién de los ejercicios en casa. El
22’7% (5 pacientes), mejoran este aspecto con la musica.

Las respuestas a la quinta pregunta, son contundentes. Todos
los pacientes prefieren trabajar con musica (100 %).

Con la sexta pregunta, pretendiamos averiguar si habiamos
acertado sus gustos al crear los ritmos musicales. Las respuestas
son muy favorables si tenemos en cuenta las diferentes edades de
los sujetos.

Al 773% (17 pacientes), les gustaron fodos los ritmos.

Al 137% (3 g ), bastantes de los ritmos.
Al 45% (1 8 ), le gusto alguno, y
Al 4'5% (1 E ), no le gusté ninguno.

La séptima pregunta hace referencia a la adecuacion de los
ritmos a los movimientos.

El 773% (17 pacientes), opinan que fodos son adecuados.

El 22°7% restante (5 pacientes), opinan que bastantes.

Con la formulacién de la octava pregunta, intentabamos conocer
el nivel de asociaciéon del ritmo musical con los movimientos.

El 54’5% (12 pacientes), contestan Sl

El 41 % (9 ¢ ), contestan NO SE

El 45% (1 ¢ ), “NO

También nos interesaba conocer el nivel de dificultad que ofre-
cia a los pacientes el hecho de tener que coordinar los movimientos
a un ritmo musical. Lo planteamos a través de la siguiente pregunta:
+En qué sesion lograste adaptar los movimientos al ritmo musical?.

El 22’7% (5 pacientes), en la primera sesion.

El 36’4% (8 “ ),enlasegunda”.

El 31'9% (7 “ ), enlatercera”.

El 45% (1 “ ), en'lacuarta”.

El 45% (1 “ ),en laquinta ”.
Conclusiones

El hecho de que los 22 pacientes (100%), manifiesten su prefe-
rencia por la ejecuciéon de la tabla con musica, ratifica nuestra
primera hipétesis plenamente, y también las afirmaciones que, a
través de las citas que hemos utilizado en la justificacién de este
trabajo, hacen los distintos especialistas. Las respuestas a las pre-
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guntas relacionadas de forma subsidiaria con esta hipétesis, justifi-
can sobradamente el resultado, ya que al crear los ritmos, acertamos
sus gustos (item 6), y ademads opinan que son adecuados (item 7).

Nuestra segunda hipétesis, consideramos que es refrendada de
la misma manera, pues, teniendo en cuenta que el paciente aprende
la tabla a la vez que la ejecuta, y que se trata de diez ejercicios con
ritmos distintos, es légico que el aprendizaje se lleve a cabo en unas
cuantas sesiones. En este caso, 20 de los pacientes (91%), lo apren-
dieron en las tres primeras. Opinamos que esto es acoplarse a los
ritmos musicales sin dificultad, y esa es tambien la opinién genera-
lizada que ellos mismos han manifestado durante sus conversacio-
nes.

Por otra parte, las respuestas que venimos considerando como
secundarias, suponen un refuerzo a esta afirmacién. El item 7 indica
que los ritmos son apropiados a los movimientos y, la asociacién del
ritmo con el movimiento (item 8), es suficientemente alta, pues sélo
un 5% de los pacientes manifiesta estar seguro de no relacionar fuera
de contexto un determinado ritmo con el ejercicio correspondiente.

Kn cuanto a la tercera hipétesis, es razonable pensar que, si el
paciente prefiere trabajar con musica y, no tiene ninguna dificultad
para adaptarse a este modo de trabajo, es porque encuentra alguna
ventaja en ello, por lo que se siente mas motivado. Algunas de esas
ventajas son patentes en las contestaciones de la encuesta y estan
recogidas en los resultados. Por una parte, unos pacientes (41%),
encuentran la tabla menos pesada. Otros, tienen la sensacién de que
es mas corta (227%). Algunos, que no iban a gusto a fisioterapia,
ahora, con musica, manifiestan hacerlo con gusto (13’7%), y otros,
han aumentado el tiempo de dedicacién a los ejercicios en casa.

Con respecto a éste ultimo item, debemos senalar que en su
respuesta con musica, 7 pacientes hacen constar que no disponen de
tiempo para realizar los ejercicios en su casa, y uno, que no tiene
cassette, por lo tanto no lo puede hacer .

El grupo que constituye la muestra, es un grupo que demuestra
una actitud muy positiva al tratamiento. Esto se desprende del
resultado del tercer item, ya que sélo tres pacientes manifiestan no
ir a gusto a fisioterapia. Por ello, pensamos que el campo de accién
que le resta a la presencia del ritmo, no es mucho, puesto que si
nuestro objetivo es motivarles més y partimos de un grupo muy
motivado y con unos limites de tiempo -8 de ellos manifiestan no
disponer de tiempo-, la diferencia que podemos obtener, siendo poca,
si es positiva, siempre serd digna de tener en cuenta.
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Creemos que los objetivos que en su dia nos planteamos han
sido logrados de manera satisfactoria ya que la experiencia ha sido,
y sigue siendo, muy gratificante para nosotros y para los pacientes.

Opinion personal de los fisioterapeutas

A nuestro juicio, con el ritmo musical podemos controlar como
queremos que el paciente realice los ejercicios de la tabla, pues cada
movimiento estid controlado por el ritmo. Tambien el nimero de
veces que hace cada ejercicio, ya que en la cinta que damos al
paciente con la musica grabada se repite cada ejercicio cuantas veces
consideramos conveniente.

Hay que destacar la comodidad que significa para el paciente,
una vez aprendida la tabla con musica, que el hecho de colocar la
cinta en el magnetofon le suponga disponer de un medio seguro para
realizar la tabla con la temporalizacion correcta.

Es un método maés lidico para hacer una tabla que es de por si
monétona y al paciente se le hace pesada. Hemos comprobado que
la gente viene mas concienciada a hacer el programa y tiene la
sensacién de que cuando la ejecuta en casa es una continuacion de
su trabajo en el servicio de fisioterapia.

Pensamos que el ritmo musical es una herramienta muwy util
para establecer un orden de movimientos. controlando la duracion
del ejercicio. el tiempo de reposo. el nimero de veces que queremos
que haga cada ejercicio y la duracion total de la tabla.

Descripcion de la Muestra
de Educacion Especial

Grupo de ocho nifios de seis a quince anos de edad cronologica,
que fueron tratados individualmente. Seis de ellos llevaban a cabo
el mismo ejercicio de rehabilitacién (Fraenkel), el séptimo, hacia
dorsales v el octavo, elevaciéon de brazo.

Hipotesis de Trabajo

Con el ritmo musical auditivo, el nifio deficiente:

1 - Mejorard la calidad de los movimientos rehabilitadores.

92 - No interrumpird la realizacion del ejercicio cuando se sienta
no controlado por el fistoterapeuta.

3 - Ejecutard mayor niimero de movimientos en el mismo periodo
de tiempo.
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4 - Trabajard el ejercicio de rehabilitacién en su casa si asi se le
sugiere.

Resultados

Los aspectos que nos planteamos valorar a través de este
estudio estan estrechamente relacionados con la calidad de realiza-
cion, el rendimiento y la autonomia del nifio frente al trabajo. La
calidad se refiere al modo en que el nind hace los movimientos, y es
el fisioterapeuta quien, a través de la observacién juzga utilizando
un tipo de escala “LICKER” con cinco graduaciones: “muy mal”-
‘mal” - “regular” - “bien” - “muy bien®. Tres de los pacientes no
mejoran este aspecto con el ritmo musical. Dos pasan de una reali-
zacion “regular” a “bien”. Y los otros tres mejoran pasando de “bien”
a “muy bien”.

El rendimiento se refiere al niimero de movimientos que el nino
lleva a cabo voluntariamente después de haber recibido 1a orden de
empezar en el tiempo maximo de un minuto. Contamos los que hace
sin y con el ritmo musical. S6lo un paciente no se beneficia de la
induccion motora del ritmo musical. Los demds disfrutan de una
experiencia positiva en mayor o menor grado.

Finalmente, la autonomia se refiere a la posibilidad de que el
nino trabaje solo, es decir, sin el control del fisioterapeuta o, yendo
un poco mas alla, que realice los ejercicios de rehabilitacién en su
casa. En el primero de los casos, hay dos pactentes que no trabajan
sin el control del fisioterapeuta ya sea con o sin ritmo musical, y uno
que st lo hace. Los otros cinco trabajan en ausencia del fistoterapeuta
solo st hay ritmo musical. En cuanto al segundo caso, tenemos cuatro
pactentes que no realizan los ejercicios de rehabilitacién en sus casas,
en ninguna de las dos circunstancias previstas. con Yy sin ritmo
musical. Los otros cuatro, los llevan a cabo desde que disponen de
las cintas con los ritmos grabados.

Conclusiones

I1%- La primera conclusion es que el ritmo musical, no ha ejercido
influencia negativa en ninguno de los casos.

2% - El paciente menos beneficiado por el ritmo musical ha tenido
una ganancia del 15 % en el nimero de movimientos en un minuto.

3" - Kl paciente mds beneficiado gana en los cuatro aspectos
valorados, siendo un 20% en calidad de realizacién y un 30% en
numero de movimientos en un minuto. El ritmo musical es suficiente
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motivacion para seguir trabajando sin el control del fisioterapeuta y
ademds trabaja en su casa.

4¢ - Cincode los nifios ganan un 20% en la calidad de realzza.cmn

5% - Cinco ganan en motivacién para trabajar sin la mirada del
fisioterapeuta.

6° - Todos ganan en el nimero de movimientos por minuto.

79 - Cuatro de ellos pasan a trabajar el ejercicio en su casa.

Pensamos que esto es el inicio de un trabajo interesante que
necesita una muestra méas amplia y con mas aspectos a valorar. De
momento, estas conclusiones pueden ser la semilla de una serie de
investigaciones que permitan elaborar una metodologia eficaz de
colaboraciéon entre la musicoterapia y la fisioterapia.
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