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1. INTRODUCCIO
1.1. MOTIVACIO

Fa uns 12 anys tenia un carrec dins d’'una empresa i la meva feina era de
gestio, perdo no em sentia motivada, ni tampoc realitzada i sempre pensava
que havia de dedicar el meu temps a poder ajudar a les persones que patissin
algun tipus de discapacitat. A I'edat de 30 anys vaig emmalaltir seriosament,
el meu cos es va aturar i vaig haver de prendre decisions que canviarien el
rumb professional de la meva vida. Vaig decidir aprofitar les poques energies
gue em quedaven, en primer lloc per curar-me i després per fer el que tota
la meva vida havia desitjat, estudiar psicologia. Quan vaig acabar la carrera,
vaig fer les meves practiques en un centre molt particular, una escola i centre
terapéutic amb nens i joves amb autisme. En aquell moment, tot i que havia
acabat els meus estudis no tenia ni idea del que significava tenir autisme. En
un principi vaig quedar molt impactada, perd sense adornar-me el temps va

anar passant mentre em lligava a aquest mon tant desconcertant.

En la meva primera etapa a l'escola, vaig coincidir amb un nen a l'aula que
es passava hores tombat al terra, boca t'arrossa i fregant-se amb el terra, no
hi havia forma de que ens prestés atencid. Sense que fos la meva intencid i
de forma accidental vaig comencar a utilitzar la musica a l'aula, perquée un
dels seus companys estés més tranquil mentre dinava, llavors em vaig adonar
que de vegades, el nen que estava al terra, es girava i comengava a mirar
cap a nosaltres. Vaig comencar a utilitzar el so suau de petits instruments de
percussio i aixi va ser com, el nen en qlestié va passar a estar cada vegada

més estones a prop dels instruments i a prop meu.

Llavors, em vaig preguntar si a través dels instruments, ja que el nen no
parlava, podia interaccionar amb ell, i vaig decidir investigar i estudiar sobre

la musica i I'autisme.

Em vaig formar com a musicoterapeuta en el model Benenzon, model amb
molta experiéncia amb nens i joves amb autisme i sobretot amb nens no

verbals.



Els primers dos anys vaig continuar fent musicoterapia individual amb alguns
dels nens, perdo actualment treballo com a educadora musical amb

adolescents verbals.

Reflexionant sobre les diverses publicacions i llibres d'alguns dels autors que
he llegit i sobre el que m’esta brindant aquest postgrau, vull anar més enlla i
investigar si en les sessions de musica es crea més comunicacioé espontania i
més interaccio social entre ells i les seves educadores que en altres activitats

esportives, com futbol i volei



2. MARC TEORIC
2.1. L’AUTISME SEGONS EL DSM-5

El DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, inclou
I'autisme dins dels trastorns del neurodesenvolupament. Els trastorns del
neurodesenvolupament sén un grup de trastorns que tenen el seu origen en
el periode de gestacid. Es caracteritzen per deficiencies en el
desenvolupament que produeixen limitacions en arees especifiques o

limitacions globals a nivell personal, social, academic, laboral, etc.

En aquesta classificacid es considera que les caracteristiques fonamentals de
I'autisme sén: un desenvolupament de la interaccié social i de la comunicacid
clarament anomales o deficitaries i un repertori molt restringit d’activitats i

interessos.

Els criteris de diagnostic del Trastorn de |I” Espectre Autista (TEA), segons el
DSM-5 (APA, 2013), son:

A. Deficiéncies persistents en la comunicacid i en la interaccié social en
diversos contextos, manifestat pel seglent, actualment o pels

antecedents.
A.1. Deficiencies en la reciprocitat socioemocional.

A.2. Deficiéncies en les conductes comunicatives no verbals utilitzades

en la interaccio social.

A.3. Deficits en el desenvolupament, manteniment i comprensié de

relacions.

B. Patrons restrictius i repetitius de comportament, interessos o activitats,
gue es manifesten en dos o més dels seglients punts, actualment o pels

antecedents.
B.1. Moviments, Us d'objectes o parla estereotipada o repetitiva.

B.2. Insisténcia en la monotonia, excessiva inflexibilitat a rutines, o

patrons ritualitzats de comportament verbal i no verbal.



B.3. Interessos molt restrictius i fixes que sén anormals quant a la seva

intensitat i focus d’intereés.

B.4. Hiper o hiporreactivitat als estimuls sensorials o interés inusual per

aspectes sensorials de I'entorn.

Actualment, se sap que els gens juguen un paper determinant en |l'autisme,
aquests actuen modulats per I'entorn, sén flexibles i hi ha un factor epigenétic
(ambiental) que els activa, també es coneix que hi ha diferents tipus d’error
d’interaccié defectuosa genéeticament. Estudis fets amb bessons i la familia
indiquen que la heretabilitat en I'autisme és més del 90% (Monaco & Bailey
2001). I ja pot ser identificat com una causa genética en un 20 a 25% dels
nens diagnosticats d’autisme. Un petit nimero de casos sén exposicions
teratdogens especific. La causa de l'autisme en el 75 al 80% restant segueix

essent desconegut.

El creixent nimero de causes genetiques diferents, individualment rares de
I'autisme suggereix que la base genetica s’‘assembla a la de la discapacitat
intel-lectual i paralisi cerebral, amb molts sindromes, cada un individualment
rars, implicats en el desenvolupament de l'autisme. Perd0 també sembla
probable que el complex i encara no determinat “petit efecte” de les

interaccions entre canvis heretats també pugui ser la causa.

Entre les causes genétiques conegudes en l'autisme, es troben les Anomalies
Cromosomiques Citogeneticament Visibles (~5%); Copiar Numero de
Variants (CNVs); les Delecions Submicroscopiques i Duplicacions, (10%-
20%) i els Trastorns de Gens Unics en els que troballes neuroldgiques

s'associen amb TEA (~5%), per mutacions en les seqliencies.

Si ens fixem en els Trastorns d’un Sol Gen, aquests s’‘observen comunament
com causals de l'autisme sindromic. El que es considerava la Sindrome X

Fragil, o la Sindrome de Rett i altres.

Tot i que encara no es disposa de marcadors biologics per diagnosticar els
Trastorns de I'Espectre Autista, segons Simon Baron-Cohen (2014) cada cop
s’investiga més entorn els factors biomedics, afirmant que el més probable

és que estiguem davant d’un desenvolupament pre i postnatal atipic del



cervell sobretot en aspectes relacionals amb el processament de la informacié

de caracter social.

La ciencia també ha descobert que existeixen canvis en el cervell autista pre-
sintomatics, s’han trobat diferéncies pel que fa al volum i creixement del
cervell amb fases d’hipercreixement cerebral en els primers anys de vida.
Com també una major densitat cel-lular i una menor apoptosis, connexions
neuronals, un creixement excessiu del |obul frontal i un increment del flux

espinal cortical.

Baron-Cohen (2014) ha realitzat estudis comparatius que evidencien
diferéncies en l'estructura del cervell, donant lloc a una hipoactivitat d’'una
xarxa de regions cerebrals que es denomina cervell social. A continuaci6 es
pot veure les diferents regions del cervell social el qual en els alumnes amb
TEA la seva activacié esta per sota de la mitja respecte a un cervell neurotipic.
L'area de broca (expressid del llenguatge) també es veu afectada i una hiper
connectivitat de curt abast en els axons, aixi com una hipocativitat de llarg

abast.

Degut a aquests deficits, les persones amb autisme, generalment presenten
dificultats en I'aprenentatge incidental, és a dir, en aquell aprenentatge que
es produeix quan s’adquireix nova informacié sense intencié de fer-ho, de tal

manera que en molts casos no s’és conscient de la informacié apresa.

Aquesta dificultat causa una pobre capacitat per captar pistes de I'ambient i
els seus aprenentatges socials moltes vegades soén rigids i poc adaptatius.
Aix0 implica que hagin d’aprendre d’una forma seqliencial i minuciosa com
comportar-se socialment i comunicar-se amb els altres, mentre que alumnes

neurotipics ho realitzen de forma molt més automatitzada i natural.

Si la xarxa neuronal del cervell pateix una Hiperconnectivitat de llarg abast,
donara lloc a un excés de neurones fent connexions locals, en canvi, quan
existeixi una Hipoconnectivitat a llarg abast, hi haura menys neurones fent

connexions en zones més allunades del cervell.

Aixi doncs, els patrons de connectivitat estan alterats. Estudis amb RMf
indiquen I'existéencia de xarxes neuronals anormals subjacents en el

reconeixement de cares, mentalitzacidé i funcions executives en |'‘autisme



(AmJ] Psych 2004), i la hipoconectivitat justificaria les alteracions en el
llenguatge, la interaccid social reciproca, el reconeixement de les expressions
facials, el to de veu i la reciprocitat social-emocinal, perd també la paradoxa
de l'autisme en quan a les habilitats normals o superiors en tasques

localitzades, el que s'anomena “Las Islas del Genio”.

No podem parlar d’autisme i deixar de banda la seva comorbiditat amb altres
trastorns, ja que com diu Gillbert (2010), els trastorns purs sén I'excepcio i
la coexistencia dels trastorns sembla ser la regla i no I'excepcié dins I'ambit

dels trastorns del desenvolupament.

Actualment es diagnostica un de cada 68 casos d’autisme i la prevalenca és
de 4 nens per cada nena en baix funcionament i 1 nena de cada 9 nens en

alt funcionament.

L'autisme és un sistema complex de trastorns interrelacionats que impedeix
la coordinacidé, sincronitzacid i integracié en les diferents arees cerebrals.

Segons Just i Minshew, 2004, sén multiples alteracions cerebrals.
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Il-lustracidé 1 Isabel Paula (2018) Teories cognitives, perceptives, i
sensorials explicatives de I'autisme [Diapositives de Presentacid]. Postgrau:
Autisme: Diagnostic i Intervencié 2018-2019, sessio 21/09/2018.

Per poder donar una explicacié teodrica als problemes en la comunicacid i

llenguatge que pateixen les persones amb autisme, en recullo dos de les
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teories explicatives més rellevants, /a teoria de les neurones miralls i la teoria

de la ment:

La teoria de les neurones mirall fa referéncia a que certes regions cerebrals
no nomeés s’activen quan és un mateix qui esta fent quelcom, siné també
guan veu a una altra persona realitzar aquesta mateixa accidé. Baron-Cohen

|II

(2014) defensa el terme de “sistema en mirall” en comptes de neurones, ja
que gracies a aquest sistema les persones aprenem dels altres, ens
identifiquem amb els altres i arribem a entendre el comportament dels altres,

en definitiva tot el que defineix al procés de socialitzacid.

Aquest autor defensa que existeixen dos empaties: /‘afectiva que és la que li

manca a la persona amb autisme i /a cognitiva.

L’empatia afectiva es dona quan sentim alldo que l'altra persona sent,
(compassid, patir amb ella, etc.), quan reaccionem emocionalment al seu
sentiment. En canvi, amb /a cognitiva, simplement comprenem a partir d'un
conjunt de signes que emet el que sent o pensa, podem veure el problema

amb perspectiva, perd no el sentim.

En el seu llibre “Zero degrees o emathy”, Baron-Cohen intenta entendre
genocidis de I'Holocaust i altres exemples de maldat a través d’una fallida de
I'empatia. Estableix que I'empatia es reparteix en la poblacié seguint una
corba de Gauss: pocs tindrien empatia zero, molts altres, empatia mitja i
pocs, super empatia. Afirma, que el component afectiu de |'empatia
s’organitza en els anomenats sistema limbic, les zones cerebrals profundes
implicades en la regulacié de les emocions, especialment l'insula, el gir

posterior superior temporal i I'area motora suplementaria.

Contrariament, el component cognitiu s’estructura i regula en zones de
I'escorca cerebral (escorca prefrontal ventro medial i gir cingulat) i en ell
estarien implicades conductes d’imitacié on intervenen les neurones mirall.
En la majoria de les persones les dues empaties coexisteixen, pero en altres
casos es manifesten aillades, seria el cas dels psicopates, alguns subtipus de
trastorn limit de la personalitat i la personalitat narcisista. Baron-Cohen parla
de I'empatia zero d’aquests subjectes. Es important destacar que I'empatia

zero no equival a maldat sin6 a la percepcié de l'altre com a un subjecte



indiferent i utilitzable degut a aquesta discapacitat. A partir d’aqui es dona la

crueltat, pero de forma secundaria.

Existeixen altres trastorns neurologics i psiquiatrics on a la persona li manca
I'empatia cognitiva, perd0 manté I'afectiva (esquizofrenia, trastorn de
I'espectre autista, o lesions en I'0vul frontal). Altres trastorns que
transitoriament poden reduir l'empaita cognitiva son I'alcoholisme, la

depressid o el cansament cronic.

Tot i la manca d’empatia que es pugui donar en les persones amb autisme,
la meva experiéncia amb ells m’ha mostrat que aquests, davant d’un accident
d’una persona, es molt possible que I'ajudin, ja que aixi ho han apres i la seva
responsabilitat davant de la norma apresa els empenyera a fer-ho, (empatia

cognitiva).

Pel que fa a la Teoria de Ment, aquesta és l'habilitat per formar-se
representacions mentals dels estats mentals dels demés, que s’utilitzen per

explicar i preveure el comportament de l'altre.

En I'autisme es dona un déficit especific cognitiu, consistent en la molt poca,

o nul.la en molts casos de la capacitat metarrepresentacional.

També hi ha unes caracteristiques del llenguatge en la persona autista que
tenen a veure amb la teoria de la ment: tot i presentar un bon nivell de
desenvolupament en quan a les habilitats de conversa, no donen informacio
rellevant a I'ocient, no hi ha espontaneitat, es donen freqlients repeticions de
rutines verbals i topics de conversa molt restringits, es desconeixen les claus
per al comencament i la fi d'una conversa i hi ha una manca quasi total de

comentaris.

Aquesta manca de poder llegir la ment de |'altre afecta a les funcions socials
i comunicatives amb un deéficit de la lectura mental, Baron-Cohen (1999),
amb una falta de sensibilitat cap als sentiments d’altres persones, una
incapacitat per tenir en compte el que una altra persona sap, una incapacitat
per a fer amics “llegint” el nivell d’interés de 'oient per la nostra conversa i
una incapacitat per a detectar el sentit figurat de la frase de qui parla. També
afecten a les funcions socials i comunicatives en una incapacitat per anticipar

el que l'altra persona podria pensar de les propies accions, per comprendre



malentesos, per enganyar o comprendre la mentida, aixi com per comprendre
les raons subjacents a les accions de les persones i les regles no escrites o

convencions.
2.2. LA COMUNICACI() EN L'AUTISME

El nostre diccionari recull que la paraula comunicacid, és I'acci6 i efecte de
comunicar i comunicar-se, aixi com el tracte i la correspondéncia entre dos o

meés persones.

Quan una persona s’esta comunicant és important focalitzar I'atencié en
I'interlocutor i en la conversa i evitar qualsevol distraccié que ens allunyi i ens
desconnecti contextualment de la comunicacié. S'ha d’escoltar a
I'interlocutor, estar oberts al que ens vol dir i no pensar que ens dira el que

volem escoltar.

Tampoc ens hem de sentir amb la obligacié d’haver de respondre sempre. Es
necessari saber escoltar sense haver de tenir la necessitat de respondre com
a norma al que l'altre diu. De la mateixa manera, també és important que, a
I'escoltar no interrompem el discurs de l'altre pensant que el que dira ja es

dona per entes.

Segons el Dr. Paul Watzlavicks: “I'home té dos opcions; comunicar-se bé o
comunicar-se de manera no funcional, usualment el subjecte s’ubica en
aquesta darrera opcid, on, degut a no aconseguir expressar-se de manera

adequada i crear tensio, es generen incomptables alteracions”.

La comunicacié és un procés interactiu que es desenvolupa en un context
social, pero el desenvolupament de la comunicacié en les persones amb
autisme és heterogeni, el funcionament d’algunes estructures neurologiques
i els factors ambientals poden influir directament en l'adquisicié de les

habilitats comunicatives (Schulz, 2009).

Els diferents manuals de classificaci6 (DSM-V 2013; CIE-10, 1993),
destaquen que les persones amb autisme no tenen interes en fer amics,
prefereixen les activitats solitaries, no entenen les convencions socials i
ignoren als seus iguals, de nou, durant aquests anys de convivencia amb ells

he pogut comprovar que si s’interessen pels altres i que els hi encanten els



jocs amb grup. Una vegada assoleixen aquest aprenentatge social, en

gaudeixen com qualsevol altre persona.

Presenten falta de resposta a les emocions de les altres persones i fallides en
la modulacié dels comportaments segons els diferents contexts i incapacitat
per donar sentit a I'entorn i a les accions dels demés (Riviere, 2007; Alcami,
et al. 2008), també en aquest cas, es pot entrenar i assolir. Tot i aixi, tant en
aquest punt, com en els anteriors, aquest assoliment, dependra del grau

d’afectacié cognitiva que presenti I'individu.

Els investigadors i clinics que treballen amb ells, coincideixen en la preséncia
de les alteracions a nivell de la comunicacio i interaccid social, encara que la
forma de manifestar-se és diferent segons les diferents persones. Al 1943,

Kanner descriu aquest com un senyal distintiu en l'autisme.

A nivell del llenguatge, apareix retard en la seva adquisicié, amb Us restringit
o la seva absencia total. En el cas que hi hagi llenguatge, aquest generalment
no s’utilitza amb la finalitat d’'una comunicacié interpersonal. Es caracteritza
per ecolalies i inversié pronominal. Aixd comporta alteracions importants a
nivell de la sociabilitat quotidiana. En canvi, algunes persones amb un alt
funcionament utilitzen un llenguatge externs i técnic, perdo tampoc hi ha un
us social. Tenen dificultats per entendre el doble sentit o I'ambigditat en el
discurs i fa que tinguin dificultats per dir mentides, entendre les metafores o
ironies i també tenen grans dificultats per entendre el llenguatge gestual i

corporal.

Els nens amb autisme també es caracteritzen per tenir poca imitacid
espontania de les accions dels demes, aix0 es pot traduir en les dificultats
posteriors en les habilitats de comunicacié i I'adquisicid del joc simbolic
(Golendziner, 2011). Les conductes d’imitacié s’adquireixen en la interaccio
social a traves del joc o atencions quotidianes, la imitacié té un component
comunicatiu que permet comprendre diferents situacions de I'entorn i
compartir amb els demés. Els gestos comunicatius també tenen una funcié
comunicativa que permet sol:licitar quelcom expressar emocions i anticipar
fets socials que passaran. En aquestes persones hi ha una manca d’Us

funcional dels gestos comunicatius.
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La presencia d’una hipersensibilitat als estimuls i al so és un altre aspecte
important en aquest desenvolupament, ja que es coneix que la funcié auditiva

juga un paper fonamental en I'adquisicié del llenguatge (Gomez, et al, 2008).

Per altra banda, la funcié pragmatica del llenguatge depen del comportament
linglistic, cognitiu i social. En el cas de les persones amb autisme I'Us social
del llenguatge esta alterat, el desenvolupament social comunicatiu en la fase

paralinglistica també apareix compromes.

Molts pares de nens autistes assenyalen que els seus fills tenen dificultats

per a establir contacte ocular i per establir la intercomunicacio.

A través de la mirada, s’inicien i es desenvolupen una amplia gama
d'interaccions social i experiéencies compartides. Aquests deficits
comprometen l'atencidé compartida i sén les primeres manifestacions dels

deficits per I'adquisicio de la teoria de la ment. (Goldeniner, 2011).

L’atencié compartida, o conjunta constitueix la primera condicié sobre la que
es construeix la comunicacié i aixd constitueix un requisit previ per el
desenvolupament cognitiu social, emocional i linglistic. Creixem i estem
immersos en les relacions socials i I'atenci6 compartida o conjunta és una
habilitat social comunicativa preverbal que significa compartir amb una altre
persona l'experiéncia. En les diferents accions de l'atenci6 compartida,
I'element més important, és la inclusié d’'un component emocional i no només

cognitiu, (Benavidez-Orrego 2010).

Segons planteja Greenspan (2012), l'area afectiva o soci emocional, té
prioritat sobre la cognitiva i és la que comanda el desenvolupament de les
demés arees. Segons aquest autor, la codificaci®6 emocional de les
experiencies sén les que guien |'aprenentatge. L’habilitat d’unir emocions
amb els primers gestos comunicatius apareix en els primers anys de vida.
Segons indica Alcami, et al (2008), I'atencié compatida pot ser observada a
taves d’indicadors com el gest proto declaratiu, o I'accié d'assenyalar amb el
dit index algun objecte d’interes amb la finalitat de compartir amb una altra
persona. Aquet es diferencia del gest proto imperatiu que s’ assenyala amb
la finalitat de demanar l'objecte que suposa I'Us de I'adult com a instrument
per aconseguir una finalitat. En el desenvolupament normal els

comportaments d’atencié compartida comenca a apareixer als 6 i 12 mesos
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de vida. Un estudi fet per Chiang, et al (2008) revela que els subjectes amb
autisme de 2 i 3 anys tenen dificultats per iniciar les activitats d’atencié
compartida (apuntar, mostrar, interactuar) i per aquest motiu és un signe

precoc d'autisme que ha d’estar inclos en els plans intervencid.

Segons Escudero et al 2013, l'atencid compartida va més enlla de la
coincidencia de mirades entre el nen i la mare cap a un objecte, ja hi ha la
capacitat del nen per comunicar i compartir les seves intencions sobre el mon.
Aixd0 requereix el reconeixement de que el seu interlocutor també te

intencions.

El nen evoluciona des de compartir fortuitament l'atencié, a seguir-la
activament cap a determinats objectes o successos, perd aquesta interaccié
esta limitada pel camp visual. Cap als 18 mesos, 'atencié conjunta adult-
nen-objecte, el nen té I'habilitat de seguir la mirada i el gest de l'altre amb la
finalitat de compartir un punt de referéncia comu i aquesta habilitat és
essencial per a desenvolupar les competéncies socials. (Benavidez i Orrego
2010). El focus d’atenci6é entre el nen i la mare convergeixen en el mateix
succés d’interes. Es un comportament prellinglistic que representa la

coordinacio triadica.

Els comportaments d’atencié conjunta més comuns en els nens amb autisme,
son els que sorgeixen com a resposta a la iniciativa de I’'adult, donat de les
dificultats que tenen en la intencid comunicativa. (Baron-Cohen 1985 citat
per Goldeniner 2011). La manca de mirada, o desviament dels ulls, i altres
formes d’intercanvis no verbals interfereixen en el sorgiment de la
intersubjectivitat i dificulten compartir experiéncies afectives. (Goldenziner,
2001).

2.3. MUSICOTERAPIA I EDUCACIO MUSICAL

L'estimulacié del cervell succeeix a partir del sentit auditiu que s’encarrega
de que el so arribi al cervell. Amb la musica, el cervell esta en estat d’alerta,
el so entra pel pavell6 de l'orella, passa a la oida interna fins la coclea, que
el porta al nervi auditiu fins el bulb, aquest és el que s’ocupa de les funcions
de superviveéncia com la respiracid, els batecs... El so segueix el seu cami fins

a I'hipotalem que, amb el sistema limbic, es la seu de les emocions. Per
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acabar, el so prossegueix fins a l'escorca cerebral on estan les funcions
cognitives i intel-lectuals. (Despins, 2003 citat a Vaillancourt, 2009). Per
obtenir una millor estimulacié auditiva musical es convenient una estimulacié
complerta amb I'Gs de diferents instruments, ja que la oida és capac de
distingir freqléncies, sons ritmes, tons i transmetre-les al cervell, durant la
infantesa els nens sdn mes sensibles a aquesta informacid, aixi es donara
més estimulacio i en un futur es podra utilitza per a processar informaciéo més
rapidament. Aquest fet beneficiara al desenvolupament del llenguatge tan per
la comprensid, com per a |'expressid i I'aprenentatge d’un instrument o

idioma.

La musica involucra i estimula moltes parts del cervell dels dos hemisferis, ja
que engloba aspectes diversos com les lletres de les cancons, el ritme, la

tonalitat, etc.

TONOS

Corteza Pre-Frontal

Cerebelo

Lobulo temporal Area de Wernicke

Area de Broca {Depende
2 4 del tipo de miisica)
\/ . orteza visual (Limaginar
‘ KITMO parte de la misica)
\ Corteza Motora (mover
Corteza Frontal Izq— los pies}

Corteza Pavietal Iz Respuestas emocionales

Cerebelo derecho

Il-lustracié 2 Web “"Mdusica arte y cerebro” (2015) Inografias sobre Musica y

Cerebro.

La musica causa un impacte positiu en la salut, en general: ajuda a controlar
la respiracié i millora els batecs cardiacs, pot alleugerir el dolor a I'estimular
la produccié d’endorfines, intervé positivament en el treball psicomotriu i en

el desenvolupament de la coordinacié motriu i el ritme.
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A nivell intel-lectual, estimula la memoria amb el record de les cancons i
marca una temporalitat en les rutines, fet que pot ser molt facilitador per que
les persones amb autisme, al poder associar la melodia a la tasca a realitzar.
També estimula la creativitat i la imaginacié, a més de fer que s’esforcin

cognitivament.

La musica, també afavoreix les relacions entres les persones, en les
produccions grupals fa que s’expressin sentiments conjunts i els
esdeveniments musicals son propicis per que es trobin les persones amb les

mateixes afinitats.

No només pot esdevenir un mitja d’expressié a través de la musica, siné que
a nivell psicologic esta vinculada a les emocions, i actua sobre el sistema
nervidés central, la musica més suau ajuda a calmar-los i la més creativa a

activar-los, encara que dependra de cada persona en particular.

Es per aquestes i altres raons que la musica es considera molt beneficiosa

per treballar amb nens i joves amb necessitats educatives especials.

Segons Claude Debussy, "La mdsica, és una transposicio sentimental del que

és invisible en la natura”.

L'impacte de la musica sobre el comportament, ha sigut documentat i a la

vegada discutit, des de I'edat mitjana fins als nostres temps.

Les referencies a la universalitat de la musica, la magia i mites confirmen la

creenca de la influéncia que té en el ser huma.

Hi ha un reconeixement historic sobre els efectes de la musica, pero fins als
anys 50 no es comenca a desenvolupar la Musicoterapia o la terapia musical.
Les primeres definicions les podem trobar en els anys 50. Com expliquen
Ortega, Esteban, Estébez y Alonso (2009), la Musicoterapia es pot definir,
fent al-lusié als conceptes anomenats: musica i terapia. Per una banda, la
musica: “la ciéncia o I'art de reunir o executar combinacions intel-ligibles de
sons en forma organitzada i estructurada amb una gama d’infinita varietat
d’expressid”. I a la vegada, la terapia és: “la manera en que pot ser utilitzada
la musica per provocar canvis en les persones que |'executen” (ortega,
Estébez y Alonso, 2009), p.2).
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Thayer Gaston (1957, 1968) primer professor de Musicoterapia la defineix
aixi:

"Musica es la ciencia o el arte de reunir o ejecutar combinaciones intel-ligibles
de sonidos en forma organitzada y estructurada con una gama de infinita
variedad de expresion, dependiendo de la relacion de sus diversos factores
Componentes (ritmo, melodia, volumen y cualidad tonal). Terapia tiene que

ver con “como” puede ser utilitzada la musica para provocar cambios en las

personas que la escuchan o la ejecutan”.

Actualment, la Word Federation of Music Therapy defineix la musicoterapia
com “Music therapy is the professional use of music and its elements as an
intervention in Medical, educational, and everyday environments with
individuals, groups, families, or communities who seek to optimize their
quality of life and improve their physical, social, communicative, emotional,
intellectual, and spiritual Health and wellbeing. Research, practice, education,
and clinical training in music therapy are based on professional standards

according to cultural, social, and political contexts” (WFMT, 2011).

Existeixen diferents metodes per treballar la musica en tots els seus aspectes,
com |'Emile-Jacques Dalcroze (Viena 1865-Ginebra 1950), Zoltan Kodaly
(Kecskemét 1882-Budapest 1967), Carl Orff (Munich 1895-1982), Sinichi
Suzuki (Jap6 1898-1998) o Alfred A. Tomatis (Niza 1920-Carcassone 2001),

o el Modelo Benenzon (Buenos Aires 1966).

Tots aquests autors van crear el seu propi métode musical que va des
d’aprendre a tocar un instrument, fins a utilitzar el seu cos com a metode

d’expressié musical.

La pedagoga i psicologa especialitzada en Musicoterapia Serafina Poch Blasco,
recull que les dues idees centrals que conformen aquesta primera definicid

de Musicoterapia sén: I'Us de la musica i els canvis que es generen.

Aixi doncs, es remarca com a essencial que ha de ser /'Us adequat de la
musica, tenint en compte els seus diferents components i adequant-los als

pacients, el que provocara canvis que els beneficiaran.

Vull ressaltar aquesta darrera frase que considero fonamental en el

tractament a través de la musica amb persones amb autisme: /'adequarem a
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les seves particularitats” i aqui és on, en la meva opinidé fracassen alguns

musicoterapeutes i és un dels proposits del meu TFG.

Recentment, Hillecke, Nikel i Bolay (2005) exploren els factors que fan que

la Musicoterapia sigui efectiva i destaquen els segients:

1. Factor d’ atencid: la musica és un estimul auditiu capag de captar I'atencio
molt millor que altres estimuls sensorials, i de generar distraccié i

relaxacio.

2. Factor emocional: la musica pot servir per modular les emocions, ja sigui
perqgué una melodia activa directament determinades emocions o perquée

activa el record d’emocions associades.

Aquest punt també és basic a tenir en compte en el treball persones amb

autisme.

3. Factor cognitiu: la comprensié de la musica implica el pensament i la
creacié d'una experiencia subjectiva, el que pot ajudar a canviar

determinades cognicions i significats subjectius préviament establerts.

4. Factor conductual: la musica és una eina capag d’activar el moviment, ja
gue esta estretament relacionada amb la dansa (aixi es pot utilitzar en la

millora dels problemes motors associats amb diferents trastorns.

5. Factor de comunicacio: la musica constitueix una forma de comunicacié
no verbal de gran ajuda en el tractament dels problemes relacionats amb
la interaccié de les persones, sent especialment efectiva com a vehicle
d’expressié d’emocions en les persones que no poden comunicar-se de
forma verbal (Jullin y Sloboda, 2001).

Els estudis actuals, a partir de neuropsicologia, plantegen I'existéncia d’una
relacié dinamica entre diferents estructures cerebrals. L’activitat musical
posseeix caracter bihemisferic i és I'hemisferi dret qui s’ocupa de la produccid
del cant i la percepcid6 musical. (Ferrari 2013). Tenint en compte els
plantejaments d’aquesta autora, des del llenguatge musical, el codi
comunicatiu sera construit intersubjectivament, no existint a priori cap
significacié possible, a diferencia del llenguatge verbal, on existeix un codi

convencional respecte al significat.
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La musica és un llenguatge simbolic, que permet la comunicacio, expressio i
comprensié de les emocions, la musica pot suggerir o evocar emocions
basiques com tristesa, alegria, o por. (Poch, 2001). Segons aquesta mateixa
autora, “Musica es el arte del tiempo”, “Toda musica es toma de conciencia,

ya que el tiempo es un elemento de la realidad, una categoria” (Poch).

La musica es considera un llenguatge, un instrument d’expressio individual, i
de comunicacié entre els membres d’una societat, on conflueixen tres valors
fonamentals, percepcid, expressid i comunicacié, que li confereixen una
dimensid equiparable a la d’altres sistemes de llenguatge, utilitzats per
I'home (Monmany, 2004 i Ferrar, 2013) encara que es diferencia del
llenguatge a través de les paraules, comparteix amb ell molts aspectes en
quant a la sistematicitat, predictibilitat, continuitat, serialitat, o emotivitat i
pot ser més amplia a través del llenguatge gestual i corporal en la dansa

(Stern 1991). (Aquest punt també és essencial en el tema que m’ocupa).

En els seus inicis, I'aplicacié de la Musicoterapia és limitava al tractament dels
trastorns de comunicacié amb nens i adolescents (v.g., Alvin, 1978; Nordoff
y Robbins, 1977). Perd actualment, I'ambit de la seva aplicacié és molt més

ampli: concretament, segons Lacarcel (1990), es pot aplicar:

1. A nivell grupal: com a técnica ludica i de relaxacid, segons les necessitats,

objectius i expectatives del grup al que va dirigida.
2. Com a terapia a nivell de psicopatologia en centres psiquiatrics
3. En les terapies interpersonals, parelles, familia, grups especials, etc.

4. Com a terapia de suport en els tractaments d’alcoholisme i la

drogodependéncia.
5. En tractaments psicomotrius de diferents discapacitats o deficiéncies.
6. Amb nens i adolescents amb problemes de conducta o inadaptacid social.

7. Com a suport en els bloquejos de la comunicacio, timidesa, inhibicid,

mutisme, dificultat d’expressid, etc.

Segons I’American Music Therapy Association (NAMT, citat a Poch, 2002) en
quan a les persones que es poden beneficiar de I'Us de la Musicoterapia,

s’assenyala que la terapia musical sembla ser util amb qui presenta (en ordre
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de freqléncia): retard en el desenvolupament; desordres en el
comportament; desordres afectius; problemes psicologics; poblacié general
en edat escolar; discapacitats multiples; problemes de llenguatge; persones
amb autisme; problemes visuals; déficit neurologic; problemes auditius
(sords i hipoacusies); abus de substancies; abusos sexuals; prematuritat; i
dany cerebral. Tan mateix, es poden beneficiar nens amb la sindrome de Rett,
o de Williams, persones amb desordres alimentaris, nens amb espina bifida,

o problemes d’esquena, persones grans, pacients amb demeéncia, etc.

En l'estudi Aplicaciones de la musicoterapia en educacion especial y en los
hospitales dels autors Elena Ortega, Laura Esteban, Angeles F. Estévez y
Diego Alonso, 2009 es centren i aprofundeixen en dos ambits d’aplicacio, un
és el de /'educacié especial i 'altre de recent sorgiment per amb un gran
futur: l'aplicacio de la terapia musical en els hospital, pero recolliré el que

m’incumbeix per a aquest treball que és el de I'ambit de I'Educacio Especial:

Mitjancant I'aplicacié de la Musicoterapia s’ha pogut constatar que molts nens
han millorat considerablement la seva deficiencia (Ruiz, 2005). Els nens amb
necessitats educatives especials sé6n remesos amb freqliéncia a terapia
musical per a enfrontar-se i millorar les seves necessitats de comunicacid,
cognitives, sensori-motors, o0 perceptiu-motors, socials, emocionals i
psicologiques. Els terapeutes musicals treballen per a millorar les seves
habilitats, canviar comportaments especifics o0 ensenyar-los noves habilitats

a través de l'experiencia musical.

En general, I'accié beneficiosa que la musica ha tingut sobre els nens amb

discapacitats, es podria concretar de la segient manera (Lacarcel, 1990):

1. La musica com a mitja d’expressié i de comunicacid afavoreix el
desenvolupament emocional, millora d‘una forma considerable les

percepcions i la motricitat del nen, aixi com la seva afectivitat.

2. Afavoreix la manifestacidé de tensions, problemes, inquietuds, pors,

bloquejos, etc. Disminuint d’aquesta manera I'ansietat.
3. S’aconsegueix un millor equilibri psicofisic i emocional.

4. Els estimuls ritmics augmenten el rendiment incorpora, aixi com el reg

sanguini cerebral.
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5. En nens amb grans dificultats de comunicacié s’ha comprovat que

responen a l'estimul musical més que a qualsevol altre classe d’estimul.

Aguest estudi també presenta algunes de les dificultats més comuns en
I'educacié especial i els efectes que té sobre elles la Musicoterapia. Perdo em

centraré en les que fa referéncia a les persones amb autisme:

Segons l'estudi, els nens amb autisme, els quals, en general rebutgen les
interaccions socials, poden arribar a realitzar intents comunicatius amb els

terapeutes a través de les diverses experiencies musicals a les se’ls exposen.

Com assenyalen Accordino, Comer i Heller (2007) en una recent revisid sobre
el tema, la gran acceptacié de la Musicoterapia en relacié amb I'autisme ha
coincidit amb el fet de que diverses investigacions demostren la capacitat
musical de les persones amb autisme (Applebaum, Egel, Koegel e Imhoff,
1979; Bonnel et al., 2003; Foxton e al., 2003; Heaton, 2003, 2004; Heaton,
Hermelin y Pring, 1998; Heaton, Pring y Hermelin, 2001; Mottron, Peretz y
Menar, 2000). Tot i aix0, segons aquests autors, existeixen poques dades
empiriques que avalin la utilitzacié de la terapia musical en aquesta poblacio,
ja que la major part de la literatura disponible en aquest camp es limita a la
descripcid d’un cas Unic. Malgrat aquesta limitacié i la necessitat de realitzar
estudis experimentals, Accordino y col-laboradors destaquen la gran varietat
de tecniques utilitzades en els estudis revisats, entre les que s’inclouen:
entrenament del ritme, sincronitzacid6 musical, Musicoterapia receptiva
(escoltar musica en viu o gravada), Musicoterapia activa (s’utilitzen diferents
jocs musicals) i Musicoterapia d’improvisacié ( es guia al pacient per que

aquest crei musica de forma espontania).

Aquest estudi també reflecteix com la musica pot ajudar a nens amb déficit

d’atencid i hiperactivitat.

Tot sembla indicar que composar musica, especialment en grups amb
companys de la mateixa edat, demanda una considerable atencid i
autocontrol, hi ha un acord general de que la utilitzacié i la practica amb
tasques ritmiques condueixen a una millora en l'organitzacid interna i en el
control de les conductes anomenades impulsives (Gibbons, 1983; Thau,
1992). Tenint en compte aquestes dades, aixi com el fet de que en alguns

estudis s’han utilitzat tasques ritmiques per a una millor consciéncia corporal
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(Wigram, Pederson y Bond, 2002) i la coordinacié motora Gibbons, 1983;
Howell, Flowers y Wheaton, 1995; Moore y Matheniu, 1987; Thau, 19855),
Rickson (2006) realitzen un estudi amb 13 nens diagnosticats amb trastorn
per deficit d’atenciéo amb hiperactivitat (TDAH). S’avaluen dos condicions, una
en la que els participants tocaven instruments de percussié seguint un patré
ritmic concret, proposat per el terapeuta, i un altre en el que es tocaven els
mateixos instruments pero de forma lliure i improvisada. En ambdds casos
es va observar una reduccid dels simptomes associats amb la hiperactivitat
millorant I'execucié dels nens en la tasca de repetici6 de patrons ritmic
generats per I'ordinador. A més, es va trobar que ambdds grups van millorar,
en general, les seves habilitats per escoltar, atendre i implicar-se en activitats
grupals, mostrant durant les sessions de Musicoterapia uns nivells més alts
d’atencié sostinguda, concentracié i autocontrol que en altres tipus

d’activitats.

La persona amb autisme també presenta dificultats a I’'hora de percebre i
organitzar els estimuls sensorials, (Frith, 1989), i les intervencions a través
de la musica tenen efectes importants en la integracid sensorial. La musica
és I'espai mediador al vincle interactiu que es desenvolupa entre el subjecte
i I'examinador (Ferrari, 2013), i ofereix un marc de coherencia entre els estats
subjectius d’ambdods (Stern, 1991). Stern (1991) planteja la teoria de
I'entonament afectiu, referint-se a la relacié intersubjectiva, com un procés

en el que es comparteix processos basicament afectius.

Jo vaig descobrir la Musicoterapia i em vaig formar com a musicoterapeuta

amb el Dr. Rolando O. Benenzon, psiquiatra, music i compositor.

Rolando O. Benenzon que va néixer a Buenos Aires I'any 1939 és la maxima
autoritat mundial en el camp de la Musicoterapia. Va crear el seu propi model,
anomenat “Model Benenzon”, basat en la improvisacié sonor musical lliure la
qual ha sigut utilitzada amb eficacia amb pacients amb poca o cap capacitat

d’expressié verbal (TEA, Coma, Alzheimer...).

Per al Dr. Benenzon, la Musicoterapia “és un procés historic vincular, dins
d’un context no verbal, entre el terapeuta i un pacient, o grup de pacients”.

Les caracteristiques d’aquest context son:

1. La repeticié de les formes expressives.

20



2. La descarrega de les energies internes sense la modificacid i/o distorsid

dels mecanismes de defensa.

3. El reconeixement de les entitats sonores de cada un dels que intervenen

en la relacio vincular.

4. La possibilitat d’eleccié i Us de multiples i variats elements que es
convertiran en objectes intermediaris per afavorir el passatge d’energies

en la relacié vincula

Juntament amb altres professionals que col-laboren en el Collugium esta
interessat en |'Us de la terapia de la musica tan receptiu com expressiu, amb
la intencio de demostrar el valor de I'educacié musical en I'educacié. Rolando
Benenzon va trobar resultats positius en el tractament de malalties
psiquiatriques greus i va comencar a investigar |'aplicacié per a nens autistes

i psicotics.

Al 1976 va organitzar i presidir el segon Congrés Mundial de Musicoterapia a
Buenos Aires i va ser anomenat coordinador del Grup de Treball per a la
creacié d'una Federacidé Mundial de Musicoterapia. L'any 1985 es celebra el
Cinque Congrés Mundial de Musicoterapia a Génova, durant aquest congrés
també és escollit President i membre honorari. Avui dia la WFMT és I'Unica

organitzacié dedicada al desenvolupament de la musicoterapia en tot el mon.

El Model Benenzon de Musicoterapia, considera que la Musicoterapia és
sempre activa, ja que s’entén com una manera d’aprendre a derivar les
energies creadores per a obrir canals de comunicacié entre les persones i aixo
només es pot realitzar a través de la relacié i els vincles creats entre el

terapeuta i el pacient.

El Model, utilitza el context no verbal, és a dir, instruments musicals, sonors
i el cos en si com a medi d’expressid i de comunicacid per afavorir la relacid
amb el pacient. Per a ell es molt important el context no verbal, ja que
considera que el llenguatge no verbal és el que conforma la nostra essencia i
gue des d’abans de néixer el fetus comenca a desenvolupar el sentit de la

oida, junt amb el tacte, abans que cap altre.

El fetus escolta sons tant intrauterins com de |'exterior, té sensacions

perceptives de temperatura, pressid, etc. Tot aquest entorn, aixi com la
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cadencia de la veu de la mare, el seu ritme cardiac, les cancons de bressol
que li cantara, la tonicitat del seu cos per calmar el seu dolor, etc., conformara
tot un codi que comenca a establir un vincle i una comunicacié entre la mare
i el nadd. Quan parlem de Musicoterapia, la tendéncia popular sol ser la
d’'imaginar una persona entesa escollint obres musicals concretes per que el
pacient les escolti,, o per produir determinats estats en la persona. Malgrat
aix0, aquest Us “passiu” de la musica és segons el professor Benenzon una
comunicacié intensa, que només ells dos entenen, mancada de paraula pero
repleta de sons, moviments, mirades, contacte, etc. Sobre aquesta base,
s’aniran conformant patrons de comunicacié abans de la parla que, poc a poc
aniran produint un desenvolupament psiquic en el nadd i sobre la qual

apareixera el llenguatge.

La comunicacié no-verbal és la base no només del llenguatge verbal, sind
també dels principis de la psiqgue humana. Si aquests fallen es perque ens

trobem davant de diversos possibles trastorns de la comunicacio.

El Professor Benenzon estableix el concepte d’Identitat Sonora Corpori No
Verbal (ISO): (“un complex energéetic format per sons, silencis i pauses, olors,
temperatures, textures, gustos, moviments, densitats, formes, colores,
formes de sentir i/o infinites percepcions desconegudes, reconegudes i per
reconeixer”), i és a través d’aquesta Identitat Sonor corpori no verbal des de

la qual s’accedeix al procés terapeutic.

"Todos forman parte de nuestra Identidad Sonora, que puede ser de muchos
tipos: universal, cultural, biografica o gestaltica, grupal (aquélla creada entre
un grupo concreto de personas), etc. Por tanto, todos somos seres con un
amplio bagaje no-verbal y podemos expresarnos a través de él para llegar a
partes de nuestra psique donde las emociones no tienen por qué ser
nombradas con palabras, sino expresadas de maneras infinitas” (R.

Benenzon).

Rolando Benenzon, també ens diu en el seu llibre “Musicoterapia de la teoria
a la practica: “quan la comunicacié flueix, produeix plaer en els homes,
constitueix la forga que ens indueix a buscar relaciones humanes. En canvi,
la comunicacid frustrant es manifesta en un increment de simptomes i tendeix

a que ens inhibim respecte a les xarxes de comunicacié que funcionen
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malament. Aixi doncs, la comunicacié gratificant és la pedra angular de la

salut mental”.

Il-lustracié 3 Jornadas de buenas practicas en musicoterapia: "Recursos no
verbales”. Modelo Benenzon. Aplicacion en musicoterapia, psicologia,

terapia ocupacional y logopedia, por el profesor Dr. Rolando O. Benenzon.

L’educacié musical (en queé es diferencia de la Musicoterapia?)

Alguns autors com Tony Wigran denuncien una mala interpretacié de la
musicoterapia com una forma d’aprenentatge musical en relacié amb el
context educatiu. D’altres autors com Kenneth Bruscia afirmen que existeix
un area de la practica educativa en al musicoterapia, aquesta ambiguitat per
a establir els limits entre educacid musical i Musicoterapia provoca una
reaccié de la branca clinica médica més ortodoxa de la musicoterapia, que en

molts casos nega la relacio entre I'educacié musical i la musicoterapia.

"El musicoterapeuta es un profesional con unos conocimientos y una
identidad tanto en el ambito musical como en el terapéutico, y que integra
todas sus competencias desde la disciplina de la Musicoterapia, para
establecer una relacion de ayuda socio-afectiva mediante actividades
musicales en un encuadre adecuado, con el fin de promover o restablecer la
salud de las personas con las que trabaja, satisfaciendo sus necesidades
fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas y promoviendo cambios
significativos en ellos”. (de K. Bruscia, 1997, Definiendo Musicoterapia,

Amaru Ediciones Salamanca)”.

La musicoterapia i I'educacié musical tenen la musica com I'element de treball
fonamental, utilitzen la musica com a llenguatge i mitja de comunicacio,
estableixen una relacié interpersonal entre I'educador o musicoterapeuta i

alumnat o pacient., aixi com uns objectius a complir, un procés sistematic on

23



hi ha intencionalitat, organitzacid i regularitat i proposen execucié musical,

pero entre elles existeixen diferencies significatives:

En I'educacié musical la musica s’utilitza com un fi en si mateix, (ensenyem
a tocar un instrument), perd en la musicoterapia, la musica s’utilitza com un
mitja per a produir canvis, la primera té objectius pedagogics i la segona
terapeutics. L'educacié musical, s’entén com un procés tancat i instructiu que
esta basat en el curriculum, en canvi, en musicoterapia el procés es obert,

experimental interactiu i evolutiu.

En I'educacid musical, els continguts es divideixen en temes que queden
descrits en el curriculum i aixd no passa en musicoterapia, on els continguts

son dinamics i es van creant al llarg del procés.

Pel que fa als objectius, també existeixen diferéncies, en I'educacié musical,
aquest son generalistes i universals, amb poca diferenciacié, perdo en

musicoterapia son individuals i particulars.

Les activitats en educaciéo musical es dissenyen per a la millora en la qualitat
de les execucions, perd en musicoterapia es considera el valor terapeutic de

les execucions.

En educacié musical, no es consideren avaluacions inicials i previes, sind que
s’avalua linealment a tots els subjectes per igual, pero des de la
musicoterapia es té molt en compte la valoracid inicial i s’avalua segons els

objectius dinamics que han estat fixats després de la valoracio previa.

En educacid6 musical I'encarregat del procés és un professor i en
musicoterapia és un terapeuta. El proposit del professor és capacitar per al
desenvolupament de les habilitat musicals, mentre que el terapeuta busca
relacionar les experiéncies musicals de les persones amb els processos de

salut.

En educacié musical la relacié s’estableix entre el professor i I'alumnat, on el
professor es converteix en un subministrador dels continguts o motiva
I'experiencia de I'aprenentatge. En canvi, en musicoterapia, la relacio és entre
el musicoterapeuta i clients creant una alianga terapeutica d’ajuda, és a dir,

els continguts resideixen en el propi client.

24



Pero és important assenyalar que aquestes diferéncies adquireixen
particularitats segons es compari la Musicoterapia amb I'Educacié Musical, o

amb /’Educacié Musical Especial.

La frontera entre la Musicoterapia i I'Educacié Musical Especial és més fina,
per la llarga tradicié de la Musicoterapia en el treball amb les persones amb

discapacitat i en concret amb nens, comparat amb els altres camps.

Existeix una gran influéncia, degut a la inserci6 dels professionals
musicoterapeutes en els rols de I'Educacié Musical Especial. Aquests aporten
un concepte propi del nen amb necessitats educatives especials, en |I'encaix
escolar subjecte d’aprenentatge, aixi com una mirada integral dels processos
i un abordatge diferencial, enriquit per les aportacions especifics de la

disciplina.

Es imprescindible destacar que no existeix formalment el carrec de
musicoterapeuta en les escoles i per aquest motiu les diferéncies entre
Musicoterapia i Educacié Musical Especial poden ser vistes des de l'aspecte
curricular, de disseny, de rols, de funcions o des del fer quotidia a I'aula, amb

la manera particular d’exercir el seu rol per part de cada professional.

Cal destacar també que un terapeuta no hauria de ser mestre i terapeuta a
la vegada d‘una persona, els rols son molt diferents i es poden generar

problemes importants.

Si analitzem l'estudi “"El uso de la musicoterapia para la mejora de la
comunicacion de nifios con Trastorno del Espectro Autista en Aulas Abiertas
Especializadas”, ens podem adonar que encara no hi ha literatura suficient
sobre la utilitzacié de la musicoterapia en les Aules Obertes especialitzades

en escoles ordinaries, (aules TEA).

Aquest estudi, analitza quines millores aporta la musicoterapia al
desenvolupament de la comunicacié en alumnes amb autisme dins de les
Aules Obertes dels CEIPs de Castella-La Manxa i la Comunitat Autonoma de
Madrid, fa una amplia revisié documental de fons de referéncia, entrevistant
als professors responsables de les Aules Obertes especialitzades que utilitzen
activitats de musicoterapia com a recurs a l'aula i conclou que existeix una

manca d’'integracié de la musicoterapia en les aules TEA (menys del 20% dels
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centres), que existeixen factors que impedeixen l'aprofitament total de les
possibilitats terapeutiques de la musicoterapia, especialment en una manca
de formacié del professorat i un espai inadequat per posar en marxa una

sessié de musicoterapia.

Després d'investigar les caracteristiques essencials de l'autisme i Ia
musicoterapia, valora els beneficies terapéutics que la musica pot produir en
la comunicacié dels nens amb autisme i esbrina en quin grau la musicoterapia
és una eina utilitzada dins les Aules Obertes Especialitzades, també estudia i
analitza el funcionament i les caracteristiques de les sessions de

musicoterapia dins d’aquestes aules.

L'estudi també conclou que /a musicoterapia és una eina adequada per a la
millora de la comunicacié dels nens amb autisme, tan en la comunicacio
verbal com en la no verbal. Aixi com un increment en la intencié comunicativa

dels alumnes després de les sessions de musicoterapia.

Tot i aixi, cap dels professors entrevistats corrobora el resultat dels treballs
de Bruscia (1982) y Lanovaz, Rapp y Fersurson (2012), que afirmen que la
musica ajuda a disminuir i modificar estereotipies vocals. Tampoc ratifiquen
si la musica com a terapia fomenta el reconeixement de paraules, la
identificacio de grafia i els conceptes i habilitats de escriptura tal i com revelen
altres autors. Colwell, 1994; Standley y Hughes, 1997; Residter, 2001).

Perod reconeix que existeixen factors que suposen una barrera que impedeixen
I'aprofitament total de les possibilitats terapeutiques que ens ofereix la
musicoterapia, com la poca o molt poca formacid de professorat i també que
les sessions es fan en espais creats per a altres funcions, com el joc simbolic
0 zona de treball. Una altre impediment és que es facin de forma grupal quan
lo ideal seria que es combinés amb activitats individuals i grupals i afegeix la
poca experiéncia dels responsables en dur a terme la sessid, tan com a tutors,
com amb nens amb autisme, o amb |'Us de la musicoterapia, degut al recent
coneixement del trastorn, la creacid de les Aules TEA i la expansio i apreciacio

de la musicoterapia.

L'estudi també conclou que la musicoterapia no es una eina molt utilitzada

dins les Aules Obertes, que les sessions s’adapten atenent a Iestil
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d’aprenentatge dels estudiants i el seu context i la importancia de tenir en

compte la historia musical del nen.

Un altre estudi: “"Musicoterapia para el trastorno de espectro autista”, avalua
I'evidéncia sobre I'efectivitat de la musicoterapia per a persones amb autisme.
En aquest, s’inclouen tres estudis petits que avaluen |'efecte a curt termini
d’intervencions breus de musicoterapia amb nens amb autisme i conclou que
la musicoterapia va ser superior a la terapia de “placebo” en quan a les
habilitats comunicatives, verbals i gestuals, pero va ser incert o no a tenir
cap efecte sobre resultats conductuals. Tot i aix0 es requereix de més
investigacié i un millor disseny amb mostres més grans, en contextos clinics
més caracteristics, per reforgar la aplicabilitat clinica dels resultats i avaluar-
los @ més llarg termini. I es remarca que la musicoterapia requereix del

entrenament especialitzat academic i clinic.

La conclusio dels autors recull que els estudis inclosos van ser d’aplicacio
limitada per a la practica clinica, tot i aixi, la descoberta indica que la
musicoterapia pot ajudar als nens amb trastorn de l'espectre autista a
millorar les seves habilitats comunicatives. Perd0 que es requereix de més
investigacio per avaluar si els efectes de la musicoterapia sén de llarga durada

i per investigar els seus efectes en la practica clinica tipica.

Segons Trevarthen, 1982, Stern, 1985 1989,, Benenzon, 1987, Poch, 200,
Wigram, 2002, Schulz Gattino, 2009; Benavivedes y Orrego 2010, la musica
€s un recurs valid per al tractament de nens amb autisme, ja que la mateixa
musica permet desenvolupar habilitats socials, cognitives, emocionals,

motores i de comunicacio.

De la mateixa manera, Geretsegger, et al (2012), afirmen que Ila
musicoterapia, en general es una intervencié que aboca el desenvolupament
d’habilitats socials i emocionals, el que coincideix amb altres dificultats
centrals en els subjectes amb autisme i ajuda a la reduccié del nivell

d’ansietat, afavorint la rehabilitacié del llenguatge i la comunicacié.

També afavoreix a la pertinenga a un grup, propicia la relaxacié i I’'expressio
d’emocions i afectes. (Benenzon, 1987, Wigram, 2002 y Gold, 2006;
Schapira, et al 2007; Schulz, 2009). Benavidez i Orrego (2010), plantegen

que |'Gs dels recursos musicoterapeutics ajuda a desenvolupar |'atencié
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conjunta en els nens amb autisme i Lacarcel 1990,91, planteja que la musica
pot ser utilitzada per captar l'interés i la participacid, evitant l'aillament

caracteristics de les persones amb autisme.
2.4. MUSICOTERAPIA I AUTISME

L'autor Abordo, entén el treball amb la muasica com a quelcom plurimodal i
assenyala que amb les cancons i la seleccié de musica editada, es genera tot
un univers des d’on es possible estimular i millorar la comunicacié en els

individus.

El objectius generals que es persegueix son millorar estratégies de
comunicacid, desenvolupar habilitats socials, disminuir comportaments

repetitius i desenvolupar la creativitat.

Per a la intervenci6 musicoterapeutica, en un principi podem utilitzar els
patrons musicals que mostra el nen, com poden ser vocalitzacions repetitives,
ritmes que es produeixen al colpejar objectes, ecolalies, etc. Per a
desenvolupar a partir d’aquests musica que sera utilitzada en les sessions
(ritmes, cangons, etc). Aixi es crea contacte amb ell al convertir aquests
comportament repetitius en quelcom musical i utilitzar-ho en I'entrenament

per crear estrategies de comunicacio.

Amb I'Us de cancons senzilles, hi ha una millor comprensié del missatge
verbal i no verbal i una interaccié social amb altres membres del grup, que

implica més éxit en la adquisicid de I'habilitat social.

Mitjancant la distraccié proveida per I'estimul musical, després d’un analisis
de les seves preferéncies es possible que amb la participacié activa en el
procés musical es disminueixin molts comportaments repetitius doncs el

cervell esta ocupat processant la informacié de I'estimul musical.

Mitjancant els elements musicals, es creen estrategies de comunicacié no
verbal entre el terapeuta i l'usuari, que una vegada estiguin fermament
identificats i siguin funcionals es poden generalitzar a estratégies de

comunicacio verbal.

28



Mitjangant I’'Us d’elements cada vegada més sofisticats que |'usuari troba a
través de I'exploraciéo musical, és ell mateix qui desenvolupa el seu potencial

de creativitat i li resulta satisfactori.

Hi ha estudis que mostren que les persones amb autisme, malgrat els seus
problemes en el processament de la informacié afectiva, sén bastant habils

desxifrant la carrega afectiva d’'una peca musical.
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3. CONTEXTUALITZACIO I DESCRIPCIO DEL PROJECTE

Des del 2012 treballo com a educadora i musicoterapeuta a I|'escola

d’educacié especial i centre terapeutic “Fundacié Bellaire”.

L'escola és un centre concertat d’educacié especial que acull infants i joves

diagnosticats d’autisme a partir de primaria i fins als 20 anys.

La Institucié no és la suma de terapies i ensenyaments desvinculats els uns
dels altres sin6 un marc global dins del qual s’intervé a nivell pedagogic,
terapeéutic i social. Es un conjunt en si mateix, on tots els espais, activitats i
personal funcionen com a agents educatius amb l'objectiu d’aconseguir una
millor qualitat de vida i d’integracid social. Totes les activitats i serveis que
ofereix I’'escola pretenen ajudar els nostres alumnes a desenvolupar les seves

capacitats de relacidé, comunicacid i autonomia.

M’adono que a través de la musica, estan més atents, que poden estar més
estona en grup i que puc treballar aspectes com la psicomotricitat, el
moviment del cos, el cant, perdo també que interactuin i es comuniquin més

entre ells. Sempre dins d’'un clima estructurat i anticipat.

Amb aquest treball, el meu objectiu principal és investigar si en les sessions
de musica es crea més comunicacié espontania i més interaccid social entre
els alumnes i les seves educadores que en altres activitats esportives, com

futbol i volei.

Treballaré amb 7 adolescents entre els 13 i 15 anys a l'aula de musica i al
pati, sis d’ells estan diagnosticats d’autisme amb diferents graus de
discapacitat intel-lectual, perd un d’ells, esta diagnosticat de TDAH, amb

discapacitat intel-lectual moderada.

Les sessions d’esport duraran 35 minuts i tindran lloc al pati i les sessions de
musica duraran entre uns 40-45 minuts i tindran lloc a la sala polivalent,
sempre serem dos educadores amb ells i, encara que jo dirigiré I'activitat, la

meva companya també interactuara amb ells i amb mi durant un trimestre.

Durant el segon trimestre les sessions de musica seran interpretar amb dansa
i moviment les aventures del conte musicat “Viatge a I'Espai” amb aquest

conte treballarem la dansa i moviment i I'aprenentatge de les cancons que
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s’inclouen, també acompanyaran la dansa i moviment tocant petits

instruments de percussio.

Durant el tercer i ultim trimestre del curs treballarem una cangd que

aprendrem i acompanyarem amb percussid corporal.

Compararé la interaccié i comunicacié social amb els seus companys i les

seves educadores entre les sessions de futbol i volei i les sessions de musica.

Utilitzaré un registre per observar els objectius especifics, el qual es pot veure

en l'annex.

Totes les sessions estaran estructurades i anticipades. Es podra veure la
programacio en l'annex, perd seguidament descric en qué consisteixen les

sessions i alguna de les particularitats dels alumnes:

Les activitats de futbol i volei, durant el segon trimestre: es faran dos equips
i intentarem que dos dels alumnes, (el que esta diagnosticat de TDAH i un
dels joves amb autisme), estiguin en equips separats, ja que la seva
interaccié sempre havia estat molt complicada, molt explosiva i provocativa i
aquest curs van ser separats en dos aules diferents i des de les hores el seu

comportament ha millorat molt.

Les sessions d’esport es faran al pati i les practicaran el grup de vuit alumnes

que comparteixen diferents activitats des de fa dos cursos escolars.

Les sessions de musica, durant el segon trimestre, es duran a terme a la sala
polivalent, una sala amplia i sobria. Per dur a terme I'activitat, utilitzarem una
goma gran que agafarem amb les mans i s‘allargara i estrenyera. Aquesta
goma representa a la nau que els transportara a diferents planetes
imaginaris: els joves sén astronautes i visitaran diferents planetes. Cada un
d’aquests planetes tindra una cango associada i en el moment que el trobin,
hauran de baixar i visitar-lo. Es trobaran amb diferents escenaris: hauran de
cantar i s’hauran de moure seguint les pautes de la historia de la cancé.
Aquest tipus d’activitats els emociona, els hi encanta poder imaginar i
interpretar diferents situacions on ells sén els protagonistes i on poden dirigir

I'activitat. Els fils conductors sén les cancons, perd també la historia.

Durant el tercer trimestre, I'activitat de musica canviara i faran percussio

corporal, també dins la sala polivalent.
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En aquest cas, també intentem que els dos alumnes anomenats anteriorment
no estiguin un al costat de l'altre, tot i que cada vegada ens adonem que ho

poden fer bé i creiem que és qlestié de una mica més de temps.

Utilitzarem una de les cancons del music i percussionista Santi Serratosa.

Practicaran percussido amb el seu cos i utilitzant una cadira cada un d’ells.

En I'annex es poden veure els objectius d’aquesta activitat.

PEL QUE FA ALS OBIJECTIUS ESPECIFICS AL DESTACAR ELS SEGUENTS:
1 LLENGUATGE I COMUNICACIO:

Comunicar espontaniament de forma verbal.

Comunicar espontaniament de forma no verbal.
2 INTERACCIO SOCIAL:

Compartir plaer durant l'activitat.

Mantenir-se amb el seu grup durant tota la sessié.

Mostrar iniciativa.

Col.laborar.
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4. IMPLEMENTACIO DEL PROJECTE

Tan l'activitat de futbol com volei s’han dut a terme al pati de I'escola i aix0
ha fet que no es poguessin controlar variables de distraccié molt potents per
a dos dels alumnes, el QMAGA i el JOPOAL, com recollir branquetes del terra
i trencar-les en el cas del QMAGA, o arrencar herbes i tocar la sorra del pati
pel que fa al JPOAL, aquest ultim quan esta en el pati desvia automaticament
la seva atencid cap a tots els avions que passen, les abelles i altres insectes,
o sorolls inusuals, o inesperats. Totes aquestes variables no s’han donat dins
la sala polivalent on hem fet Mdsica. Aquesta sala té una mida adequada, ni
massa gran, ni massa petita i és sobria, sense distractors. A més a més, una
de les caracteristiques que defineix al QMAGA és la seva manca d’atencid i
concentracid, aquest fet, fins i tot en algunes ocasions el posen en situacié
de perill. Pel que fa al JPOAL també es distreu amb facilitat perd en menys
mesura. En aquest cas es tracta de lI'alumne que presenta més dificultats

d’interaccid, comprensiod i expressidé social .

Altres questions que cal ressaltar son la temporalitat i estructura de les
cancons durant les sessions d’educacié musical; la cangd, marca una
temporalitat molt clara i definida, té un inici i un final clar i explica una historia

que els motiva.

Durant les sessions de musica hem utilitzat elements que han servit de nexe
i unié al grup, com la goma elastica que els ha mantingut units i amb ella,
s’han hagut de desplacar per tota la sala, seguint els indicadors de les

diferents cancons de l'activitat.

En el cas del QMAGA, he vist com a musica atenia a les lletres de les cancons
i les recordava i ajudava als seus companys i per ultim destacar I'alumne
DVIMO, aquest té dificultats d’expressid verbal, serioses dificultats en la
recuperacio del léxic i en la seva expressid, pero té una bona comprensié.
Durant les sessions de musica, he pogut observar com es sentia més segur,
ja que no ha hagut de parlar tant i com recordava perfectament cada una de
les seqiliencies, a més a més aquest alumne te facilitat per seguir els diferents
ritmes i aixd li ha permes poder ajudar als seus companys. En aquests
moments, s’ha mostrat molt satisfet i orgullds i crec que I'activitat de musica

li permet potenciar la seva autoestima i sentir-se Gtil en el seu grup.
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5. VALORACIO DE LA IMPLEMENTACIO DEL PROJECTE

En les graelles que he utilitzat per fer les observacions he anotat un si o un
no, depenent si es donava o no l'input i les he convertit en numero, 0, si no
es donava l'input i 1 si es donava, per poder-les comptabilitzar-les,
exceptuant el cas de l'input “mantenir-se durant tota la sessié amb el grup”
gue ha sigut puntuada en numero de vegades que s’ha hagut d’ajudar a

I'alumne a retornar amb el seu grup.
S’han obtingut els seglients resultats:
Pel que fa al llenguatge i comunicacio:

En general, s'observa més espontaneitat no verbal que verbal, i en l'activitat
gue es dona més és en musica, sequida de volei. En espontaneitat verbal,
les dades indiquen una puntuacid de 30 pel que fa al futbol, 39 a musica i 28
a volei. En espontaneitat no verbal s'ha obtingut una puntuacié de 44 a futbol,

56 a musica i 52 pel que fa a volei. .

Perd cal tenir en compte que hi ha dos alumnes amb dificultats greus de
llenguatge expressiu, aquests son el DVIMO i el CGAMA, aquest ultim és

I'alumne que no esta diagnosticat d’autisme.

També cal destacar que el HBABO puntua alt en espontaneitat verbal, pero
aquesta, molt sovint no té a veure amb l'activitat en si, sin6 amb voler
controlar tot el que passa al seu voltant i també a tothom, tan a educadors,

com a companys.
Pel que fa la Interaccio social: les puntuacions han sigut les seglients:

En relaci6 a compartir plaer: 59 a l'activitat de futbol, 83 a musica i 68 a
futbol. Pel que fa col-laborar: 76 a futbol, 81 a musica i 72 a volei. En aquest
cas, cal tenir en compte que tots ells coneixen i apliquen les normes i codis
del joc, esport i activitats i fan un bon Us del material i I'espai de manera que

els set alumnes han apres a col-laborar quan fa falta.

En l'input mantenir-se amb el seu grup durant tota la sessié, hem hagut
d’ajudar als alumnes QMAGA i JPOAL i en menys mesura al PJUMA i durant
les observacions he puntuat les vegades que amb una consigna verbal, o amb

acompanyament fisic els hem hagut de fer retornar a l'activitat amb el seu
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grup. Aquestes puntuacions sén les seglients: 70 a futbol, 2 a musica i 23 a
volei, en aquests cas es pot comprovar que hi ha una diferéncia significativa
entre les vegades que els alumnes QMAGA i JPOAL han marxat de l'activitat
de futbol vers I'activitat de musica i aquest fet també s’ha donat a volei, pero

també en menys mesura que a futbol.

Aguests resultats es podrien justificar perquée I'espai on es fa volei esta més
delimitat que el de futbol, a més a més es fan dos grups i en cada un d’ells
es col-loca una educadora i queden units per la xarxa central. Durant els
primers dies d’entrenament la tutora del QMAGA el va acompanyar mentre
I'entrenava en el tir de sortida i vaig poder comprovar com el reforcava
positivament, apoderant-lo i animant-lo a que ho aconseguiria, crec que
aquest fet ha influenciat positivament en el seu comportament i en la seva

interaccié amb el seu grup en aquesta activitat.

Pel que fa al futbol i a I'alumne QMAGA, Aquests també presenta més

dificultats psicomotrius que els seus companys.

Es donen resultats més alts pel que fa a l'activitat de mdusica, tant en
compartir plaer, en col-laborar i en mantenir-se amb el seu grup durant tota

la sessio.

I pel que fa la iniciativa, ens trobem una puntuacié de 44 a futbol, 55 a musica

i 53 a volei.

L’'alumne HBABO també puntua alt, pero insistim en el que ja hem comentat
anteriorment: el seu control. Moltes vegades quan es comunica
espontaniament es per exercir control sobre els demés i sobre I'activitat, quan
es tracta de que mostri iniciativa respecte a l'activitat, aquesta no es dona, o
li has d’insistir per que ho faci.

Per acabar, destacar que la puntuacié més alta en tots els alumnes, es dona

en plaer compartit i en l'activitat de mdusica.

Durant les observacions he pogut comprovar la gran motivacié que senten

tots ells per la percussié corporal.

He vist com s’emocionaven en cada una de les sessions de musica, uns més
que altres, perd amb la particularitat que els que ho estaven contagiaven

rapidament als altres i no calia la intervencié de les educadores.
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També he pogut comprovar com la iniciativa de I'alumne HBABO a I'activitat
de musica es diferenciava de la iniciativa que ha pres en les demés activitats,
en aquest cas ha improvisat més i també ha pogut comunicar més, tan verbal

com fisicament en referencia a |'activitat en si.

La mostra és petita i les observacions no s’han pogut donar durant un periode
de temps més llarg, tampoc s’han pogut controlar variables distractores
importants, pero tot i aixi podem afirmar que l'activitat d’educacié musical
dins de l'aula d’educacié especial conté components que faciliten la cohesié

de grup i la comunicacié entre ells.

En referencia al meu objectiu principal amb aquest treball: “investigar si en
les sessions de musica es crea més comunicacié espontania i més interaccio
social entre els alumnes i les seves educadores que en altres activitats
esportives, com futbol i volei”, les dades indiquen que si, sobretot pel que fa

a la diferencia de dades obtingudes en musica i futbol.

Tot i aquests resultats s’'ha de tenir en compte que per obtenir més
comunicacié entre ells, les activitats han d’estar ben pensades i dissenyades,
en quan a la seva estructura i objectius, pero sobretot tenint en comptes les
particularitats de cada un dels alumnes perqué d’aquesta manera podras
potenciar que en cada un d’ells es pugui assolir els objectius amb exit. Aixo
vol dir pensar en com col-loques a cada un d’ells per provocar la seva
interaccid, com distribueixes i aprofites I'espai i el que és més important en
totes i cada una de les activitats que es fan, com els motives des del reforg

social positiu per poder apoderar-los i que confiin que ho aconseguiran.
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6. VALORACIO QUALITATIVA DEL POSTGRAU QUE HEU
CURSAT

La meva experiencia laboral fins ara amb persones amb autisme m’ha
ensenyat que no s’ha de llencar mai la tovallola davant de cap fita, que he de

confiar en que ho acabaran aprenent, que ho hem d’intentar sempre.

Quan pretenem una fita per dur a terme amb ells, primer hem de pensar com
ho podem adaptar a la seva manera de pensar i de ser, per aixd0 hem
d’intentar coneixer i no deixar mai d’investigar com funciona la seva ment,
com son i com es senten, per adaptar-nos tots plegats a ells, perd sense
voler-los canviar. Amb aquesta premissa, ells han avancat i jo com a

professional, també.

En aquest postgrau, he pogut comprovar com, la immensa majoria dels
professionals que impartien les ponéncies, també confessaven amb aquesta

consigna meravellosa.

En primer lloc, estudiar i investigar com funciona la ment de les persones
amb autisme per donar-los eines que els brindin oportunitats d’aprenentatge.
Perd sense pretendre que siguin com nosaltres, sind que continuin sent com
sOn i aixi aconseguir una convivencia amb la maxima qualitat de vida, tenint

en compte les seves motivacions i necessitats.

Aguest postgrau ha fet que aquesta idea persisteixi en mi, pero també m’ha
brindat l'oportunitat de conéixer professionals que treballen amb rigor i

serietat, basant-se en la ciéncia i no en la fantasia, o interpretacié personal.

He pogut ampliar els meus coneixements i actualitzar-los d’una forma molt
oberta i global, donant importancia a alld que més impacta en el la vida
d’'aquestes persones, l'ansietat, |'autolesid, |'atencidé primerenca i com

continuar sempre avancant, des dels casos més greus, als menys greus.

I he acabat aquesta formaciod i sento i penso que vull aprendre més, que em
vull continuar formant i com ja he plasmat al principi, sense llencar mai la
tovallola i sense deixar mai d’estudiar i treballar amb rigor i aprofitant el que

la ciéncia ens proporciona.
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8. ANNEX 1

REGISTRE OBSERVACIO
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9. ANNEX 2

PROGRAMACIO DE L’AREA DE MUSICA

GRUP: AD.SA, AN.JO, DA.VI, JO.PO, CR.GA (AULA ELS CARTERS -2)
CURS: 2018-19

AMBIT ARTISTIC — Area de musica

DIMENSIONS
DE L'AMBIT

COMPETENCIES BASIQUES

CONTINGUTS / UNITATS
DIDACTIQUES (UD)

Dimensié Percepcié, comprensio i
valoracio

Mostrar habits de percepcid conscient de la realitat visual i
sonora de I'entorn natural i cultural.

Utilitzar elements basics dels llenguatges visual, corporal i musical
i estratégies per comprendre i apreciar les produccions artistiques.

Comprendre i valorar elements significatius de Ia
contemporaneitat artistica.

Escolta, exploracié i discriminacié de sons presents
en l'entorn natural, cultural i artistic: elements de
I'entorn que produeixen so, sons que es poden
produir amb el cos, sons enregistrats. Percepcio del
so i del silenci, de les diferents qualitats del so i de la
seva combinacid.

Exploracid dels recursos creatius i expressius de la
veu i dels instruments.

Exploracid sensorial de les possibilitats de moviment
del cos. Adequacid, quan escaigui, del moviment al
soial'espai.
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Di
me
nsi
erp

Int

Emprar elements basics del llenguatge visual amb tecniques i
eines artistiques per expressar-se i comunicar-se.

Interes i curiositat per participar i gaudir en les
manifestacions artistiques que ofereix |’entorn:
audicions, dansa, espectacles, festes tradicionals.
Comprendre el significat de cancons i dansesila seva
relacié amb experiéncies conegudes o imaginades.
Interés en I'audicié de peces instrumentals i vocals
de diferents estils i cultures.

Reconeixement d’instruments musicals i de veus
masculines, femenines i infantils en audicions
musicals.

Reconeixement, interpretacié i representacio grafica
i corporal d’elements musicals.

Percepcid que a través de la participacid i de I’
interés s’arriba a la satisfaccid en I'experiéncia
artistica.

Interpretacid de cantarelles, cancons a una veu amb
acompanyament o sense i danses tradicionals
catalanes, d’altres cultures i d’autor, desenvolupant
la técnica vocal, instrumental i corporal.

Realitzaci6 de danses, exercicis corporals i jocs
motrius, acompanyats de seqliencies sonores,
cancgons i obres musicals.

Composicié individual i col-lectiva de produccions
musicals i coreografies.

Us progressiu de materials sonors i instruments
convencionals i no convencionals, desenvolupant
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Interpretar musica vocal i instrumental amb els elements i
recursos basics del llenguatge musical-

Emprar els elements i recursos basics del llenguatge escenic, per

expressar-se, interpretar i comunicar-se.

I’adaptacié corporal i musical a les caracteristiques
de cadascun d’ells.

Incorporacié i utilitzaci6 progressiva de la
terminologia que s’empra en la practica i la vivéncia
de la dansa i la musica.

Valoracié6 de latenci6 i el respecte en les
interpretacions i produccions artistiques propies i
dels altres.

Connexions amb altres drees

- Discriminacié de formes i grandaries.

- Expressid de les emocions i experiencies sensorials.

- Exploracio sensorial d’elements de I'entorn, imatges,
moviment, so i espai.

- Realitzacio d’exercicis corporals i jocs motrius.

- Comprensié de textos de cancons.

Recursos, formes, possibilitats comunicatives dels
diferents elements i llenguatges artistics.

Produccions artistiques: (plastiques, musicals i
corporals):

Produccié d’'imatges i objectes.

Imaginacié i creativitat en I'expressid i comunicacid

artistiques.
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e Composicid individual i col-lectiva d’'imatges i objectes a

Improvisar i crear amb els elements i recursos basics dels partir de materials.

diferents llenguatges artistics. e improvisacié i creacié de motius melddics i ritmics amb la
veu, el cos i els instruments.

e Combinacions de diferents elements del llenguatge

(visual, musica i escenic) en les creacions artistiques.

Dimensié Imaginacié i Creativitat

METODOLOGIA | MATERIALS:
MUSICA:

e PRIMER TRIMESTRE: Cancd de Nadal “Ding-Dong, és Nadal”. Espectacle: “Allegro Vivace”, musical”, assistir al musical, fer les activitats
corresponents i interpretaciéo amb Alumnat musica del Ramon Fuster.

e SEGON TRIMESTRE: Conte Musicat: “Viatge a I'espai”, Dansa i Moviment, cantar cangons del conte i Espectacle amb petits instruments de percussié
i materials diversos. Acabarem fabricant un cotxe lluna.

e TERCER TRIMESTRE: Percussid corporal amb espectacle.

UNITAT DIDACTICA: MUSICA

OBJECTIUS D’APRENENTATGE:

Treballar diferents temes musicals i corporals, des de la fantasia i la imaginacio.

47




Potenciar la memoria corporal i la memoria a llarg termini.

Potenciar el treball en grup: Saber-se comportar, saber-se presentar, col.laborar amb el seu grup i escoltar a la resta del grup.

Treballar les qualitats del so.

Treballar I'equilibri i els valors ritmics.

Desenvolupar la consciéncia corporal-

Treballar el control del cos i els seus moviments.

Reforgar el to muscular.

Millorar la capacitat d’atencid, concentracio, reaccié i espera.

Millorar la psicomotricitat fina.

Promoure I'experimentacié amb el cos, els diferents instruments i materials.

Treballar la relaxacié a partir de la respiracié profunda i conscient.

Afinar la percep i6 auditiva i vocal.

Desplegar la imaginacid i expressio artistica.

Treballar la capacitat de relaxacié i d’escolta.

DIMENSIONS INDICADORS D’AVALUACIO AD.SA AN.JO DA.VI JO.PO CR.GA
iT | 2T | 3T | 1T |2T | 3T | 1T | 2T | 3T | 1T | 2T | 3T | 1T | 2T | -3T
5 E o 20 Mostra interés en aprendre els conceptes

“Musical, Opera, Noves tendéncies musicals”.
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DIMENSIONS

INDICADORS D’AVALUACIO

AD.SA

AN.JO

DA.VI

JO.PO

CR.GA

1T

Fa les activitats relacionades.

Mostra iniciativa i escolta-

Es pot relaxar al acabar la sessio.

2T

3T

1T

2T

Col-labora en recollir els materials de I'aula.

Recorda la seqiieéncia de moviments i els
diferents ritmes.

Recorda una lletra senzilla d’una la cangd.

Sap presentar-se davant del seu grup.

Col-labora amb el seu grup.

Discerneix el so ascendent/descendent

Discerneix so de llarga/curta durada.

Pot escoltar la resta del seu grup.

Pren consciéncia del seu cos.

3T

1T

2T

3T

1T

2T

3T

iT | 2T

3T

AVALUACIO
GLOBAL DE
LA
DIMENSIO

]

Té consciencia grupal.
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DIMENSIONS

INDICADORS D’AVALUACIO

AD.SA

AN.JO

DA.VI

JO.PO

CR.GA

Pot guiar al seu grup.

Es deixa guiar pel seu grup.

Controla i dirigeix els moviments amb atencio.

Diferencia entre so-silenci.

Recorda les sessions passades i sap en el punt on
es troba.

Manté I'equilibri.

Es concentra en els moviments.

Distingeix entre moviments llargs/curts.

Pot tocar petits instruments de percussié en grup.

Controla els moviments curts i precisos i a
diferents velocitats.
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DIMENSIONS

INDICADORS D’AVALUACIO

AD.SA

AN.JO

DA.VI

JO.PO

Dimensié interpretacid i produccio

Discerneix els conceptes
Crescendo/Descrescendo a través dels
moviments.

Mou independentment diferents parts del seu
Cos.

Manipula correctament els crotals.

S’esforca per fer salts i moviments més
complexes.

Controla els moviments curts i precisos i a
diferents velocitats.

Discerneix els conceptes
Crescendo/Descrescendo a través dels
moviments.

Crea moviments amb el seu cos fent us dels
diferents colors.

Experimenta introduint nous moviments amb el
cos i pot produir els temps forts de cada compas
de 4/4.

Pot improvisar.

AVALUACIO
GLOBAL DE
LA
DIMENSIO
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DIMENSIONS

INDICADORS D’AVALUACIO

AD.SA

AN.JO

DA.VI

JO.PO

CR.GA

1T

2T

Dimensid
imaginacid i
creativitat

Desperta la seva imaginacid.

Pot crear una seqliencia a percudir.

3T

iT | 2T

3T

AVALUACIO
GLOBAL DE
LA
DIMENSIO

AE: ASSOLIMENT EXCEL-LENT /AN: ASSOLIMENT NOTABLE /AS: ASSOLIMENT SATISFACTORI /EP: EN PROCES /NA: NO ASSOLIMENT

52




10. ANNEX 3

Llenguatge i Comunicacio

Espontania verbal Espontania no verbal Tota‘l . Tota‘l .
Alumne Espontania | Espontania
verbal no verbal
Futbol Muisica Volei Futbol Musica Volei
ASARA 11 12 9 12 12 11 32 35
DVIMO 6 6 3 12 12 11 15 35
HBABO 10 10 10 6 10 6 30 22
JPOAL 0 0 0 0 0 0 0
PJUMA 0 0 0 1 5 0 7
QMAGO 0 4 3 9 8 7 18
CGAMA 3 7 3 12 12 11 13 35
Total
general 30 39 28 44 56 52 97 152
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Interaccio Social

COMPARTIR PLAER COL-LABORA MANTENIR-SE MOSTRAR INICIATIVA Total Total Total M;;':':IAR
L. . L. _ L. . L. .. . | COMPRAR- | COL-LA- | MANTE- INICIATI

Alumne Futbol | Mdsica | Volei | Futbol | Musica | Volei | Futbol | Musica | Volei | Futbol | Musica | Volei | 1/p pLAER BORA NIR-SE A
ASARA 12 12 11 12 12 11 0 12 11 11 35 35 0 34
DVIMO 11 12 11 12 12 11 0 12 11 11 34 35 0 34
HBABO 12 12 11 12 12 11 0 12 10 35 35 0 30
JPOAL 2 11 3 4 9 6 37 1 21 0 0 0 16 19 59
PJUMA 7 12 10 12 12 11 7 0 29 35 7
QMAGO 3 12 11 12 12 11 26 1 26 35 29 16
CGAMA 12 12 11 12 12 11 0 0 12 12 10 35 35 0 34
Total
general 59 83 68 76 81 72 70 2 23 44 55 53 210 229 95 152
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