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La musicoterapia como técnica
de desarrollo psicomotriz
en la tercera edad

RESUMEN

Dado el progresivo incremento de los individuos
de la denominada «tercera edad», es necesario
que desde las instituciones de dmbito docente
y asistencial, se pongan en marcha programas
de intervencién que traten de mejorar tanto
las condiciones ge salud con que llegan a ella,
como su conservacién, y es en este sentido
ue la Musicoterapia aparece como una técnica
dcil de urilizar y a través de la cual se consiguen
randes resultados a muy corto plazo.
or ello, en este articulo trataremos de introducir
a los lectores en esta técnica, para a continuacién
explicarles brevemente nuestra experiencia
en este campo de mejoramiento de las capacidades
psicomotrices de los ancianos.
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ABSTRACT

As a result of the progressive increment

of the elder population, it is necessa

to provide ﬁf::m the Institutions of the

teaching field, programs of intervention which
rZr to improve the conditions of health

they come with, as well that the musical therapy
turns up as a technique easy to use

and trough which are obtained great results

in a short period of time.

Thar is why in this report we will try

to introduce the readers into this technique,

and then briefly explain our experience

on this field afy the improvement of the psicomotricity
in the elder.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de los individuos va a dar lugar
a una serie de particularidades que podrian configurar
el denominado «Sindrome general de la vejez, en este
se podrian incluir la disminucién de la memoria, la
disminucién de la capacidad visual y auditiva, el
aumento del tiempo de latencia ante determinados
estimulos, asi como cierta rigidez motriz, que condi-
cionard una disminucién de la movilidad y una ten-
dencia al sedentarismo y subsiguientemente a una
negacién del propio cuerpo que se percibe como
fuente de angustia, ya que aparece frigil y con ten-
dencia a enfermar.

Es por ello, que en nuestra biisqueda de la iden-
tificacién de las personas de edad con su propio
cuerpo, hayamos iniciado una nueva linea de inves-
tigacién, que nos permita mejorar la vivencia que el
anciano tiene de su propio cuerpo, y es en este sen-
tido, por lo que iniciamos el estudio de la
MUSICOTERAPIA, como técnica de mejoramiento
de las faculrades fisicas y psiquicas.

El anciano, deberd conocer que su cuerpo, mds
débil y menos 4gil, todavia esta vivo y con posibili-
dades de ser fuente de satisfacciones, tanto personales
como sociales.

La movilidad en los sujetos de edad se organiza en
el entorno de lo cotidiano, reduciendose en relacién
a la consecucién de la satisfaccion de unas necesida-
des cada vez mds pequeiias y modificandose el
deambular, suprimiendo el movimiento de penduleo
de los brazos, para adelantar los pies de forma
inarticulada y sin ritmo.

Es por ranto necesario, a fin de evitar este
sindrome de sedentarismo o de inicio de deterioros
irreversibles, comenzar actuando sobre las actividades
de la vida diaria, tratando de conservarlas y que no
disminuyan realizando los movimientos concretos de
forma independiente a su finalidad utilitaria, es decir,
emplear la técnica denominada de cABSTRACCION
DEPMOVIMIENTOS CONCRETOS», que el an-
ciano mediante la utilizacién de las manos,cios brazos
y las piernas, tome conciencia de los movimientos y
deje de considerarlos como extrafos.

Asi, iniciarfamos la terapia con movimientos par-
ciales conocidos (como coger algo imaginario), conti-
nuando con movimientos parciales nuevos (entrelazar
las manos y colocarlas encima de la cabeza), movi-
mientos integrados (mds complejos que los anteriores),
movimientos integrados con desplazamientos (esta-
bleciendose contacto corporal entre los ancianos) y
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por tltimo movimientos individuales (mover el cuerpo
para realizar actividades imaginarias).

Es uril el manejar objetos complementarios que
ayuden a liberar el movimiento, estos podrin ser de
dos tipos, flexibles o maleables, que son los primeros
a emplear y que permitirdn al anciano caprarlos de
distintas formas, y duros, que se incluyen posterior-
mente.

Pues bien, atendiendo a lo referido anteriormente,
nosotros hemos observado que la musica, al ser un
elemento bdsico de la educacién de cualquier perso-
na, podria servirnos como técnica terapéutica, ya que
actuarfa a diferentes niveles:

* Como elemento socializador, favoreciendo la
interrelacién entre los miembros del grupo.

* Como elemento favorecedor de Ezs capacidades
sensoriales y cognitivas, referidas a audicién, coordi-
nacién y ritmo.

» Como elemento fomentador de la actividad fisi-
ca, mejorando la amplitud articular, la fuerza muscu-
lar, la habilidad motriz, asf como la movilidad del
anciano y por tanto su nivel de independencia.

Denominando al método terapéutico utilizado en
la consecucién de los objetivos anteriormente cita-
dos, lo que denominamos MUSICOTERAPIA.

Pero esta no es una disciplina nueva, ya que se
viene utilizando desde el afio 50, como terapia para
las alteraciones del comportamiento, asi los alemanes
la utilizaban con los esquizofrénicos y los neuréticos,
mds tarde los argentinos la utilizan con los autistas,
para recuperar cuadros neuromotores, fue utilizada
por los austrfacos e incluso los yugoslavos llegaron a
utilizarla en los alcohdlicos.

Mediante la musicoterapia, podriamos actuar a
cuatro niveles:

1) Mejorando la percepcién auditiva y contribuir
al desarrollo psiquico deFanciano.

2) Manejar instrumentos musicales, con la activi-
dad fisica que esto conllevaria.

3) Desarrollar el lenguaje mediante el canto.

4) Desarrollar el sentido del ritmo, mediante ejer-
cicios de ritmo y de motricidad fina, empleando cuer-
das, aros, etc.

Partiendo de estas premisas, habfamos iniciado un
estudio en el afio 1991, a fin de ocupar el tiempo de
ocio y la realizacién de actividad fisica de los ancia-
nos cf:e alguna residencia de la Comunidad Auténo-
ma Gallega, pero nuestra gran sorpresa surgié cuando
descubrimos que no sélo lograbamos una mejor y
mayor participacién de los grupos de trabajo, sino
que mejoraba el sentido del equilibrio de los ancia-
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Figura 1. Evolucidn general de los pacientes.
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Figura 2. Orientacion poredades.

nos y disminufamos la tendencia a la inestabilidad y
por tanto a las caidas.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue iniciado en el afio 1992,
mediante la intervencién de cinco equipos de trabajo
ue aplicaron Musicoterapia, en distintas residencias
3e la tercera edad de nuestra Comunidad Auténoma,
con un total de 64 individuos de edad igual o supe-
rior a los G5 afios.
Cada grupo, estaba compuesto entre 10 y 20 ancia-
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Figura 3. Fijacidn por edades.
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Figura 4. Concentracidny cdlcnlo por edades.

nos a fin de que pudieran ser controlados por los
terapeutas.

Una vez seleccionada la muestra, por caracteristi-
cas similares en cuanto al estado psico-motriz de los
ancianos, se les realiza a todos un test de valoracién
de su capacidad cognitiva, eligiendose en este caso el
minimental test de Folstein, por ser el de uso mis
comiin y estar perfectamente validado, y que fue pa-
sado por personal previamente entrenado a fin de
seguir unos criterios de uniformidad.

A la vez y si es nuestra intencién valorar la capa-
cidad fisica de los ancianos, en cuanto a su nivel de
dependencia se pasarfa un test de actividades de la
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Figura 5. Memoria por edades.
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Figura 6. Lenguaje por edades.
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Figura 8. Evolucion de la fijacidn en los ancianos escolarizados.

vida diaria (Indice de Karz) o bien si queremos medir
actividades mds finas, uno de actividades instrumen-
tales de la vida diaria (Formulario de Lawton).

A continuacién, se sometié a los ancianos a tres
sesiones de dos horas, de terapia musical semanales,
durante un periodo de tiempo de seis meses, momen-
to en que se hace de nuevo la valoracién, mediante
la repeticién de los mismos test, comparando a con-
tinuacién los resultados con los anteriores y por tanto
observar la evolucién de los ancianos.

Con respecto al tipo de instrumentos utilizados,
decir que no es necesario que sean complejos, ya que
se pueden conseguir nuestros objetivos utilizando

carrillones, mataléfonos, panderetas, tridngulos, cas-
cabeles, conchas, panderos o incluso botellas de su-
perficie rugosa, mﬁam;is de utilizar la propia voz me-
diante el canto (desarrollo del lenguaje).

RESULTADOS

En cuanto a las capacidades cognitivas, los resultados
obtenidos indican una mejorfa evidente en los apartados
de orientacién y lenguaje, asf como en fijacién y memo-
ria, mientras que la concentracién y el cdlculo no varia-
ron como podemos observar en la figura 1.
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Figura 9. Evolucién de la concentracion y del cilculo en los
ancianosescolarizados.
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Figura 10. Evolucidn de la memoria en los ancianos escolarizados.

Por edades y como indicabamos anteriormente, en
lo que respecta a la orientacién de los ancianos ob-
servamos en la figura 2 que la curva de mediciones
después de aplicar el programa es mejor que antes,
siendo evidente la mejoria para los grupos de mayor edad.

La fijacién en el cémputo general ha mejorado
claramente, tinicamente se observa una disminucién
de las puntuaciones en los grupos de edades com-
prendidas entre los 72y los 76 aios, mejorando
claramente para las edades comprendidas entre los 81
y los 86 afos, como aparece reflejado en la figura 3.

La concentracién y el cilculo mejoran en general,
como se aprecia en la figura 4, observandose un
mayor incremento para los intervalos de edades com-
prendidos entre los 67 y los 70 afos y 81 y 84 aiios,
mientras que la curva desciende claramente en las
edades comprendidas entre 74 y los 76 anos.

La Musicoterapia como técnica de desarrollo psicomortrizen la
tercera edad
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Figura 11. Evolucidn del lenguaje en los ancianos escolarizados.

Tablal  Efectos positivos de la musicoterapia
Bio Psico Social

Ritmo 4+ + +
Melodia + o 5
Armonia + + ++

TablaIl  Efectos musicoterapia
* Sonido
* Ritmo

* Relajacién
* Comunicacién
* Expresién-movimiento

La memoria mejora en general para todos los gru-
pos de edades, siendo el incremento considerable
para los grupos de mds edad, como podemos observar
en la figura 5.

Con respecto al lenguaje, en la mayor parte de los
individuos estudiados se ha observado un incremento
de su capacidad de expresién oral que se puede ob-
servar en la figura 6.

Dada la relacién entre cualquier tipo de test y el
rado de escolarizacién de los individuos, hemos va-
Forado los resultados atendiendo a esta variable,
observandose un incremento de las puntuaciones
mucho mayor en aquellos ancianos que habfan estado
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escolarizados anteriormente, que en los que no, in-
cremento que se observa para todos los datos explo-
rados como podemos observar en las figuras 7- 11.

CONCLUSIONES

Diversos estudios revisados, refieren los efectos
beneficiosos que la aplicacién de la técnica de terapia
ocupacional conocida como Musicoterapia y median-
te sus caracterfsticas que esta incluye con respecto al
ritmo, a la melodfa y a la armonfa, produce sobre los
tres niveles de salud del individuo, el psiquico, el
fisico y el social (rabla I).

I.a Musicoterapia como téenica de desarrollo psicomorrizen la
tercera edad

Ademis, la Musicoterapia incrementa la relaja-
cién, la comunicacién y la expresién, asi como la
movilidad, la afectividad y el nivel cognitivo de los
ancianos (tabla II).

Por otro lado, se da una nueva dimensién al ocio,
que tanto interés suscita hoy en dfa como tema refe-
rente a los ancianos.

Es por tanto la Musicoterapia una técnica de ani-
macién grupal que mediante la musica actua como
elemento de socializacién, como fomento de las ca-
pacidades ritmicas, auditivas y de coordinacién, como
elemento terapéutico de diversién y descargo y a la
vez como apoyo de otras ténicas de ayuda.
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