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RESUMEN

Este articulo tiene como obijetivo principal analizar la eficiencia de un programa artistico de reeducacién
corporal y su repercusién en el comportamiento fisico, cognitivo, emocional y socioafectivo de un grupo
de adultos con problemas de salud mental. Se presenta el trabajo emprendido durante 5 meses con per-
sonas con problemas de salud mental en fase de rehabilitacién que asisten a un centro de dia en Barce-
lona. La interaccién entre las necesidades fisicas y emocionales de los participantes, el favoritismo musical
y los principios metodolégicos de la ritmica Dalcroze: imitacién, reaccién, improvisacién, orientaron este
trabajo personalizado de musica, ritmo y movimiento a la reeducacién corporal y la rehabilitacion psi-
cosocial. Se utiliza el método cualitativo fenomenolégico interpretativo, fundamentado en la valoracion
de las experiencias ritmicas de una muestra (n=10) configurada por un grupo de 10 adultos de edades
comprendidas entre 34 y 61 afos. El uso de instrumentos cualitativos: Comprehensive Occupational
Therapy Scale (COTE), grupos de discusién, entrevistas y diario de reflexién proporcionaron los datos que
confirman los beneficios de la ritmica en la activaciéon corporal, cognitiva y socio-afectiva. La préctica de
la ritmica -mUsica en movimiento- implica la respuesta fisica y la atencién, motiva la autoestima, la me-
moria motriz y la creatividad y mejora la dimensién expresiva verbal-no verbal, la confianza, la autonomia
y la sociabilidad.

Salud mental, Musica, Movimiento, Ritmica Dalcroze

ABSTRACT

This paper has as the main purpose of analyzing the efficiency of an artistic body reeducation program
and its impact on the physical, cognitive, emotional and socio-affective behavior of a group of adults
with mental health problems. The work undertaken for 5 months is presented with people with problems
of mental health rehabilitation phase in attending a day center in Barcelona. The interaction between the
physical and emotional needs of participants, the musical favoritism and the methodological principles
of the Dalcroze rhythmic: imitation, reaction, improvisation, oriented this custom work of music, rhythm
and movement to the body re-education and psycho-social rehabilitation. The qualitative interpretative
phenomenological method is used, based on the valuation of the rhythmic experiences of a sample (n =
10) set up by a group of 10 adults aged between 34 and 61 years . The use of qualitative instruments:
Comprehensive Occupational Therapy Scale (COTE), group discussions, interview and journal of reflec-
tion provided data that confirm the benefits of the rhythmic activation body, cognitive and affective. The
rhythmic -music in motion- practice involves the physical response and attention, encourages self-esteem,
motor memory and creativity and improves the verbal non-verbal expressive dimension, trust, autonomy
and sociability.

Mental Health, Music, Motion, Dalcroze Eurhythmics
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INTRODUCCION: LA SALUD MENTAL
La salud mental es el estado de bienestar en
el que el individuo es consciente de sus capa-
cidades, afronta las tensiones normales de la
vida, trabaja de forma productiva y contribuye
a su comunidad (OMS, 2013). Las enfermeda-
des relacionadas con el deterioro de la salud
mental tienen tal presencia en la sociedad ac-
tual que segin la OMS serd la principal causa
de discapacidad en el mundo en el afio 2030.
En 2016, més de uno de cada seis habitantes
de Europa tuvo un problema de salud men-
tal (OECD/EU, 2018). En 2017 en Espafa, 2
millones de j6venes de 15 a 29 afos (30%)
sufrieron sinfomas de trastorno mental, segin
recoge el barémetro juvenil de Vida y Salud de

la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccién
(FAD, 2018).

La promocién de la salud, la prevencién vy el
tratamiento de la enfermedad mental han ex-
perimentado un cambio en los modelos de
atencién desde una orientacién hospitalaria a
una perspectiva comunitaria. La Sociedad Es-
pafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
incorpora un cambio de paradigma centrado
en la salud y no en la enfermedad, y amplia
su concepto hacia una necesaria participaciéon
comunitaria en salud con una orientacién mds
participativa, cooperativa, inferdisciplinar e
intersectorial  (Sastre y Benedé, 2018). Entre
los principios que guian este tipo de atencién
destacan:

* ¢l trabajo junto con profesionales de otros
campos que desarrollen politicas y activi-
dades con impacto en salud, mds alld del
sector sanitario y

* laincorporacién de recursos y activos para
la salud que supongan una fuente de ri-
queza y bienestar.

Las dificultades derivadas de un deterioro cog-
nitivo y funcional en procesos relacionados con
la atencién, la memoria, la orientacién o las
funciones ejecutivas motivan la consideraciéon
de nuevas medidas de intervencién capaces de
ralentizar este proceso. La reduccién del tra-
tamiento de psicofdrmacos se viene comple-
mentando con el desarrollo de buenas prdacti-
cas basadas en acciones, servicios o terapias
complementarias y alternativas orientadas a
la mejora del bienestar y la rehabilitacion psi-
cosocial con el fomento del ejercicio fisico, el
estado de animo, la estimulacién cognitiva y la
relacion social.

La escucha musical

La escucha de la mUsica tiene efectos positi-
vos que van mds alld de la propia cognicién.
La sola accién de escuchar musica dispone al
oyente en un proceso de interaccién, cuya per-
cepcién estimula la generacién de respuestas
fisiolégicas, fisicas y emocionales. La mUsica
es capaz de provocar cambios en pardmetros
vitales como la frecuencia respiratoria, cardia-
cay la presion arterial asociados con el tempo
y las caracteristicas musicales de la obra escu-
chada (Bernardi et al. 2006). Otros estudios
muestran que escuchar la musica seleccio-
nada por el oyente puede reducir la percep-
cién de dolor (Mitchell, et al. 2006) cuando
la musica es familiar y significativa (Mitchell,
et al., 2008), cuyo reconocimiento implica la
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activacién de los surcos temporales superiores
y el drea motora suplementaria (Peretz et al.,
2009), cuyo efecto positivo emocional actia
conjuntamente en su capacidad para distraer
la atencién sobre el estimulo negativo.

La dimension cognitiva de la musica
Como el lenguaje, la muUsica es sintdctica,
pues estd formada por elementos (sonidos, rit-
mos, tonos) con una organizacién jerdrquica y
es semdntica, por su capacidad de evocacién.
La investigacién en el dmbito de la Psicologia
de la MUsica y de la Neurociencia Cognitiva
muestra coémo la préctica musical se compor-
ta como un neuroestimulador que requiere un
ajuste permanente entre las dreas neurolégicas
encargadas de la percepciéon y las dreas neu-
rolégicas ejecutivas encargadas de los aspec-
tos motrices, desarrollando cada una de ellas
y activindose mutuamente (Bigand & Lallite,
2007). La neuroplasticidad cerebral nos indi-
ca que la estructura cerebral y la actividad de
las distintas dreas puede variar en funcién de
las experiencias y del entrenamiento musical
de cada persona (Custodio & Cano-Campos,
2017). El entrenamiento musical tiene un im-
pacto biolégico en el envejecimiento cerebral
hasta tal punto que, la experimentacién activa
de los sonidos a lo largo de nuestra vida afecta
profundamente el funcionamiento de nuestro
sistema nervioso (White-Schwoch, Woodruff,
Anderson, Strait & Kraus, 2013).

El ritmo y la Ritmica

La experiencia musical en movimiento conlleva
la vivencia de sus elementos (ritmo, melodia y
armonia) y el desarrollo de interacciones en la
percepcién y la expresion que involucran pro-
cesos con incidencia en el desarrollo motor,
cognitivo, afectivo y social. El ritmo es la princi-
pal estructura organizativa musical que ordena
el movimiento de los patrones musicales en el
tiempo. Es el elemento bdsico y fundamental,
pues ni la melodia, ni la armonia existen sin el
ritmo (Thaut, Trimarchi, Parsons, 2014).

Desde una dimensién educativa, la relacién
entre mUsica y movimiento corporal se mani-
fiesta en el espacio mediante las denomina-
das “imé&genes audiomotrices-espaciales” (Del
Bianco, 2007) en las que el individuo cons-
truye una imagen interna del sonido, el ritmo
y la forma musical a través de la sensacion
muscular que le permite comprender, ajustar
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y mejorar la interpretacién de acuerdo con la
audicién. La vivencia del ritmo musical adquie-
re una dimensién educativa y terapéutica en la
pedagogia de la ritmica de Jaques-Dalcroze,
en su propdsito de restaurar y conectar todas
las facultades de la persona: los sentidos, el
movimiento corporal, la emocién, el pensa-
miento, la imaginacién y el disfrute (Habron,

2014).

Esta dimensién no verbal de la mUsica y el mo-
vimiento convierten la préctica de la ritmica en
un medio para el trabajo de diferentes metas
educativas. Si la mUsica, la salud y el bienes-
tar han establecido sus campos de investiga-
ciéon por derecho propio (MacDonald, Kreutz
& Mitchell, 2012), profundizar en el estudio
de la ritmica Dalcroze es importante no solo
para honrar el papel que juega en la promo-
cién de la salud y bienestar, sino también para
hacer uso de las teorias actuales que mejoran
nuestra comprension de cémo hacerlo (Ha-
bron, 2014). La ritmica asocia la comprension
musical con la interpretacién corporal de los
elementos que la integran. Este entrenamiento
permite profundizar en la conciencia y la ex-
presiéon corporal como contribucién al desa-
rrollo de la musicalidad del individuo, enten-
dida como la capacidad de entender y derivar

placer de los patrones musicales complejos
(Savage, Brown, Sakai & Currie, 2015).

METODO

Nuestro propdsito de estudio es analizar la
eficiencia de un programa artistico de reedu-
cacién corporal y su repercusién en el com-
porfamiento fisico, cognitivo, emocional vy
socioafectivo de un grupo de adultos con pro-
blemas de salud mental. La hipétesis inicial es
que los participantes van a mejorar su percep-
cién corporal gracias a la préctica musical ex-
presiva en movimiento y a la experimentacién
de emociones positivas. Mediante el uso de
la préctica musical en movimiento nos plan-
teamos los siguientes objetivos: aumentar la
conciencia corporal y percibir las posibilidades
expresivas y comunicativas del participante,
mejorar su percepcién espacial, la orientacion
y la relacién con los otros, favorecer la memo-
ria cognitiva y motriz, mejorar la coordinacién
e incitar estados emocionales positivos para
mejorar la autoestima y la independencia.

Este estudio se enmarca en un paradigma de
tipo cualitativo fundamentado en el Andlisis
Fenomenolégico Interpretativo, un enfoque

ArtsEduca 27 / 189

ArtsEduca 27, septiembre 2020 |http://dx.doi.org/10.6035/Artseduca.2020.27.14 | ISSN:2254-0709 | pp. 186-199



ARTE Y SALUD
LA RITMICA —MUSICA EN MOVIMIENTO— COMO ESTRATEGIA DE REEDUCACION CORPORAL
Y REHABILITACION PSICOSOCIAL EN PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

ArtsEduca 27, septiembre 2020 | http://dx.doi.org/10.6035/Artseduca.2020.27.14 | ISSN:2254-0709 | pp. 186-199

cuya finalidad es analizar y describir cémo las
personas les otorgan un significado a las expe-
riencias vividas (Smith et al., 2009). El desem-
pefo de la investigacién desde este enfoque
se corresponde con experiencias que adquie-
ren un significado y un valor experiencial Unico
para quien las vive, siendo ese valor experien-
cial, la materia prima para la aplicacién de
esta metodologfa.

De acuerdo con Duque y Aristizdbal (2018) la
descripcién de las experiencias personales, tal
y como son vividas y entendidas por los parti-
cipantes describen una situacién, un aconte-
cimiento o un hecho desde la perspectiva de
quien lo estd viviendo y favorece la elabora-
ciéon de significados sobre sus experiencias.
Esta informaciéon es el tejido de estudio que
motiva el desarrollo de nuestra investigacion
triangulada con la informacién obtenida con
el resto de instrumentos utilizados.

El fundamento tedrico de este enfoque me-
todolégico integra la fenomenologia (Giorgi,
2009), con el desarrollo de una actitud ana-
litica descriptiva objetiva de la experiencia, li-
bre de preconceptos; la hermenéutica (Palmer,
2002) con la interpretacion de los hechos de
los participantes como base para la construc-
cién del significado de su propia experiencia,
partiendo de las descripciones de los partici-
pantes y el interaccionismo simbdlico (Blumer,
1982) que auna el significado que proporcio-
nan los participantes a las experiencias y la in-
fluencia de la interaccién social en ellas, como
punto de partida para el inicio del estudio.

Muestra y contexto

La muestra de nuestro estudio se corresponde
con un tipo de muestreo intencional formado
por un grupo de personas mayores (n=10) in-
tegrado por 9 mujeres y 1 hombre, pacientes
con problemas de salud mental en rehabilita-
cién adscritos a un centro de dia. La edad de
los participantes se sitGa entre los 34 y los 61
anos, con una media de edad de 52,2 afos
(SD = 7,80). La participacién voluntaria en el
programa de estudio, atendié las considera-
ciones éticas necesarias para la investigacién
con personas segun la Declaracién de Hel-
sinki, cumpliendo los principios de consenti-
miento informado, derecho de informacién,
proteccién de datos personales y garantia de
confidencialidad.

Instrumentos de evaluacion

Para el registro y el andlisis de la informacién
nos servimos de instrumentos como las hojas
de registro de datos cuantificables y el diario
de observacién, en el que la profesora inclu-
ye de manera detallada valoraciones, pensa-
mientos y reflexiones obtenidas en cada sesién
referidas a campos de estudio, situaciones o
comportamientos significativos. Utilizamos de
manera puntual ofros instrumentos como: los
focus group, basados en la exploracién, el
conocimiento del contexto y la interpretacion.
Durante el estudio se llevaron a cabo cuatro.
El primero tuvo como finalidad conocer la per-
cepcién e incluso los prejuicios de los partici-
pantes con respecto a la actividad corporal. El
segundo, implementado a los dos meses de
trabajo, tuvo la intencién de conocer aspectos
relacionados con su bienestar. El tercero pro-
curé analizar la percepcién personal respecto
al progreso motor y perceptivo y en el Gltimo,
se solicité informacién explicativa y critica so-
bre las aportaciones y dificultades de su parti-
cipaciéon en la actividad.

La escala observacional Comprehensive Oc-
cupational Therapy Scale (COTE) (Brayman et
al., 1976; Kunz & Brayman, 1999) y su adapta-
cion espanola (Bellido et al, 2015) nos permi-
tié medir los comportamientos ocupacionales
de personas con problemas de salud mental
en la préctica habitual, mientras participaban
en las actividades de terapia ocupacional. Esta
escala fue adaptada a las categorias de tra-
bajo de nuestro programa de Ritmica. Su uso
al inicio y al término del estudio nos permitié
valorar la evolucién de los comportamientos
ocupacionales de los participantes de acuerdo
con las categorias de estudio.

Procedimiento

El programa de Ritmica se desarrollé durante
20 sesiones semanales (de octubre a marzo)
de una hora de duracién. Segin este enfoque
metodolégico el disefio del programa de in-
tervencién se orienté al trabajo corporal de
secuencias dindmicas de experimentacion vy
aprendizaje basadas en:

1. Breves progresiones de calentamiento vy
exploracién de las posibilidades motrices y
expresivas.
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2. Actividades de reconocimiento y explora-
cién del espacio con movimiento libre me-
diante el trabajo de fraseo, lineas melédi-
cas y formas musicales.

3. Repeticién de patrones ritmicos y métricos.

4. Encadenamiento de acciones trabajadas
incorporando la reaccién para activar la
memoria.

5. Pequeias improvisaciones con consignas
-con o sin objetos- para activar la escucha
musical, la creatividad y la expresién artis-
tica de los participantes.

6. Elaboracion de breves coreografias.

7. Propuestas de relajacién para facilitar la
percepcién del cuerpo en movimiento y en
quietud.

8. Conversaciones donde se recogian la per-
cepcién artistica de los participantes y se
comentaban sus favoritismos musicales.

Anadlisis de datos

Ademds de la informacién recabada con los
instrumentos sistemdticos y de interaccién ver-
bal, el cardcter cualitativo de la investigacién
precisa una estandarizacién para medir el im-
pacto de la implementacién de este progra-
ma psicosocial de muisica en movimiento en
el comportamiento fisico, cognitivo, afectivo y
social. Aunque la escala observacional (COTE)
admite diferentes usos de aplicacién, en nues-
tro caso ha sido una herramienta Util en la
planificacién de objetivos de trabajo y tipo de
actividad, en el seguimiento y orientacion del
programa de trabajo y en la evaluacién de los
comportamientos de los pacientes del grupo.
Esta escala nos permite analizar, clasificar y
puntuar la informacién ponderada relaciona-
da con su conducta (en una escala de Likert
de 0 a 4, donde O representa el nivel més fa-
vorable y 4 el mds afectado), en tres dmbitos
de comportamiento: general; interpersonal vy
comportamiento en la tarea. Para cada dmbi-
to analizamos un conjunto de categorias, cuya
definicién mostramos a continuacién:

L. DEL BARRIO ARANDA
E. ARUS LEITA

Ambito 1. Comportamiento general:

* Asistencia. Esta categoria refleja el interés,
el compromiso y la motivacién del paciente
en la participacién en el programa.

* Apariencia. Valora los aspectos externos o
cuidados bdsicos del paciente respecto a
su limpieza y arreglo personal como condi-
ciones de su disposicion fisica.

* Nivel de actividad. Recoge el nivel de ac-
tividad del paciente discriminando la hi-
poactividad y la hiperactividad en su modo
habitual de participacién.

* Expresién. Analiza los elementos relaciona-
dos con el dominio corporal y el desarrollo
de la expresién.

* Conceptualizacién. Analiza el nivel de
aprendizaje y respuesta que sucede en la
actividad. Su valoracién relaciona el uso
del pensamiento concreto y abstracto en la
expresién verbal de ideas.

Prescindimos del uso de la categoria denomi-
nada comportamiento no productivo que mide
el modo de involucrarse, pues al ser una ac-
tividad voluntaria los participantes muestran
una predisposicién para asistir cada semana.
También obviamos la categoria orientacién de
la realidad, relacionada con la conciencia del
tiempo, lugar y situacién en que se encuentra,
pues son participantes externos que tienen au-
tonomia para desenvolverse en la vida diaria.

Ambito 2. Comportamiento interpersonal:
* Independencia. Valora el grado de autono-
mia en el modo de participacién.

* Cooperacién. Mide la dimensién colabo-
rativa o de oposicién del participante en su
trabajo con ofros companeros.

* Avutoafirmacién. Valora el tipo de conducta
en la actividad determinado por sus capa-

cidades y habilidades.

* Sociabilidad. Indica el grado de participa-
cion e interaccién social.

* Demanda de atencién. Describe el tiempo
y el modo que utiliza el participante para
buscar la atencién por razones de falta de
confianza, comprensién, seguridad, refuer-
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zo de autoestima.

No consideramos la categoria denominada
respuestas negativas de otros, pues todos los
participantes se conocen y estdn acostumbra-
dos a participar en actividades grupales.

Ambito 3. Comportamiento en la tarea:

* Concentracién. Mide la cantidad de tiem-
po que puede mantener la atencién en la
tarea.

* Memoria. Indica la capacidad para rete-
ner la informacién en distintos periodos de
tiempo.

* Coordinacién. Valora la coordinacién en
la motricidad corporal (gruesa y fina) y la
sincronia auditivo-corporal.

* Atencién a detalles. Analiza la actitud de
bUsqueda y ajuste del movimiento corporal
como signo de calidad, belleza y estética.

* Resolucién de problemas. Mide el compor-
tamiento para reconocer y afrontar dificul-
tades, asi como para proponer y desarro-
llar alternativas.

* Toma de decision. Analiza la iniciativa en el
desarrollo de ideas originales y creativas.

RESULTADOS

En el Ambito 1 -Comportamiento general- el
porcentaje de asistencia media de los partici-
pantes es del 84% con una linea de tendencia
progresiva creciente. Al cardcter voluntario de
la actividad y la fase de rehabilitacion en la
que se encuentra el conjunto de los participan-
tes se une la decision personal de salir de su
hogar para participar en el taller de ritmica.

El descenso notable de la asistencia de los par-
ticipantes en el primer perfodo se debe a una
desconfianza inicial ante una experiencia que
requiere una exposicién corporal, factor que
llega a superarse gracias a la introduccién de
mejoras en la dinédmica educativa de las sesio-
nes. Los problemas de salud y las asistencias
médicas justifican los descensos en las sesio-
nes 15y 18 en los meses de enero y febre-

ro. El 100% de los participantes mostraron en
todo momento una apariencia impecable y un
interés por la adecuacién de su ropa para el
movimiento en cada momento estacional en el
que nos encontrdbamos.

El nivel de actividad es favorable en el 80%
de los casos a lo largo de la experiencia. Dos
participantes demuestran una tendencia hi-
poactiva regular debido a problemas de salud.
Las valoraciones particulares indican que el ni-
vel de implicacién y compromiso en la accién
(Czikszentmihalyi, 1996), debido a la motiva-
cion intrinseca que proporciona una experien-
cia éptima es elevado y repercute en la mejora
de su bienestar fisico y emocional:

“Yo me siento relajada y a la vez me olvido del
dolor, ya que tengo fibromialgia y artrosis y en
ese momento me olvido, aunque al dia siguiente
me duela, me da igual. En este rato me va bien.”

El desarrollo de la percepcién y de la expresion
se concreta en un trabajo corporal progresivo
de acuerdo con cinco niveles de concrecién
(Tabla 1). Al término del estudio el nivel de evo-
lucién de la expresiéon corporal del conjunto de
los participantes entre los momentos inicial y fi-
nal es positivo y adquiere diferentes grados de
significatividad: en el 30% es muy significativo
(+3); en el 50% el nivel de mejora es significa-
tivo (+2) y en el 20% la mejora es moderada
(+1) respecto al nivel expresivo inicial.

La evaluacion de la conceptualizacién nos lleva
a sefialar la mejora de todos los participantes,
aunque hasta la 5% sesién no pudo implemen-
tarse la reflexién y los estados de consciencia
con respecto a los elementos utilizados para
estructurar el movimiento. La incorporacién de
las obras favoritas de los participantes estimulé
la significatividad del andlisis sonoro, cuya tra-
duccién en movimiento permitié implementar
mejoras corporales con consciencia.

Ambito 2 -Comportamiento interpersonal- La
independencia estd asociada a la respuesta
corporal de los participantes, cuyo registro en
el diario de observacion se identifica segin los
siguientes grados: (1) imitacién; (2) expresién
de ideas propias verbales y/o corporales mo-
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tivada por consignas y (3) expresién de ideas
de manera espontdnea (iniciativa). La indepen-
dencia de los participantes en la experiencia se
localiza entre los grados (1- 2) con una evo-
lucién personal positiva, pero con un escaso
grado de iniciativa. El andlisis del nivel evo-
lutivo de independencia entre los test inicial y
final nos muestra cémo el 80% manifiestan un
nivel de mejora significativo (+2) frente al 20%
cuyo nivel de mejora de la independencia es
moderado (+1) respecto al momento inicial.

El T00% de los participantes se mostraron coo-
perativos. Los miembros del grupo comparten
su asistencia al centro de dia, participan y coin-
ciden en algunos de los talleres programados.
Esta actitud cooperativa favorece el sentido de
pertenencia al grupo, la interaccién social, el
afecto y el bienestar, tal y como podemos evi-
denciar en algunos testimonios de los partici-
pantes registrados en el segundo y el cuarto
focus group:

“Yo estoy muy bien aqui, me encuentro muy bien
con todos y bueno, salgo mds animada de aqui,
lo disfruto aunque me ponga nerviosa también,
pero siempre me pongo nerviosa cuando tengo
que hacer cosas.”

“Con las sesiones tenemos mds contacto entre
nosotros.”

“Lo que mdés me ha gustado es que somos una
familia.”

En la autoafirmacién se observa una modu-
lacion de la conducta hacia la aceptacion.
Las actividades artisticas, relacionadas con
el tiempo, proporcionan un conocimiento de
las propias posibilidades fisicas, cognitivas vy
emocionales, al tiempo que dejan espacio al
abordaje de dificultades gracias a las infinitas
posibilidades de adaptacién expresiva como
respuesta. Este trabajo vivencial proporciona
un conocimiento que propicia el desarrollo de
ofros lenguaijes expresivos. El ambiente disten-
dido y el feedback positivo del grupo sobre el
individuo, propician situaciones de humor que
favorecen la autoconfianza, el empoderamien-
to y la liberacién de prejuicios al reirse de uno
mismo, al aceptar y trivializar las dificultades o

L. DEL BARRIO ARANDA
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limitaciones personales:
“iHoy me he olvidado que llevo una muletal”

Compartir estas experiencias en grupo estimu-
lan el sentimiento de apreciacion y aceptacién
(Martinez & Lera, 2018). El 100% presentaron
un grado alto de sociabilidad en las sesiones.
Sin embargo, detectamos algunas restricciones
expresivas como el contacto visual y el con-
tacto fisico por parte de dos participantes. Asi
lo recogemos de las valoraciones en los focus
group inicial y final:

“Busqué algunos videos en internet de activida-
des de moverse y pensaba que nos cogeriamos
de las manos todo el tiempo o nos tocariamos
y me asustaba, pero en verdad me he sentido
tranquilo.”

El grupo se mostré en todo momento colabo-
rativo, excepto en momentos puntuales donde
dos participantes por causas diversas, fisicas
y blogueos emocionales, solicitaban una de-
manda de atencidén hasta encontrar soluciones
y transformaciones interpretativas. Estas solici-
tudes disminuyeron en el proceso gracias a un
aumento de confianza:

“Yo creia que tbamos a bailar tipos de baile que
serfan diffciles.”

“A pesar de mi dificultad he tenido mucha felici-

dad.”

En el Ambito 3: -Comportamiento en la ta-
rea-. La concentracién trabajoda con tareas
que oscilan de 45 a 123 segundos, nos ha
permitido valorar la implicacion del participan-
te en la actividad hasta resolverla. El trabajo
inicial de respuestas auditivas y en movimiento
sobre dos Unicas consignas en un trabajo por
contrastes (lento-rdpido, suelto-enganchado,
directo-indirecto ...) evoluciona hasta cinco
consignas verbales, auditivas o dindmicas de
movimiento encadenadas trabajadas en las
sesiones finales. Al hablar de memoria para lo-
grar el resultado que se pretende fue necesario
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centrar el foco de atencién Unicamente en un
elemento musical en cada caso -ritmo, timbre,
fraseo o forma-o en un elemento estructural
del movimiento: cuerpo, dindmica de movi-
miento, espacio, o grado de esfuerzo. El andli-
sis comparativo de los tests inicial y final (Tabla
2) sefala que el 30% experimenté una mejora
muy significativa de la memoria (MNEv= +3)y
el 50% una mejora significativa (MNEv =+2).
La fluidez y la adecuacién de la actividad fue
dinamizada por el docente. El incremento de
consignas, la observacion, la verbalizacién de
lo ocurrido y la interpretacién proporcionaron
un mayor nivel de concentracién, complejidad
y codificacién. El uso de favoritismos musicales
activd sus recuerdos, mejoré la reminiscencia
sobre experiencias pasadas (Ashida, 2000)
y favorecié el desvio de su atencién sobre el
dolor o las preocupaciones para centrarse en
la participacién activa como una experiencia
agradable. Las respuestas obtenidas por los
Eor’ricipon’res sefialan sus mejoras en estos dm-
itos:

“Nos hace activar la memoria, porque tenemos
que recordar cosas, es una manera diferente de
trabajar la memoria.”

“A mi me gusta porque durante este rato no pien-
o en ofras cosas y me va muy bien.”

Respecto a la coordinacién, las etapas evoluti-
vas fueron el trabajo expresivo por subcompo-
nentes del cuerpo (brazos, manos, pies...) con
ritmo libre, para pasar al uso de movimientos,
con y sin desplazamiento, en sincronia con la
musica, hasta llegar a conseguir movimientos
que se suceden y complementan en sincronia
con el sonido (ejemplo: paso-palmada o salto
y figura corporal). En esta etapa era necesa-
ria la respiracién, el impulso, y la anticipacién
consciente, consiguiendo una percepcién glo-
bal del cuerpo asociada a la escucha musical
y una mejora de la confianza.

“Creo que todos nos hemos soltado, nos hemos
vuelto més dgiles.”

La atencién a detalles requiere la implicacién

activa del participante en la tarea, usando un
lenguaje artistico que le permite expresarse
donde las palabras no llegan. El T00% de los
participantes consiguen una evolucién positi-
va al respecto. Los recursos artisticos como el
objeto, la teatralizaciéon del movimiento y sus
preferencias musicales permiten que los movi-
mientos inicialmente mds estereotipados evo-
lucionen hasta encontrar un lenguaje propio
con una busqueda estética valorada por ellos
mismos. Su comportamiento se convierte en un
espejo que observa, analiza y devuelve en la
propia accién las producciones de los partici-
pantes con atencion al detalle y la incorpora-
cion de aportaciones estéticas. La actividad es
concebida como:

“Poesia en movimiento.”

“MUsica y danza todo es empezar.”

En la resolucién de problemas y la toma de de-
cisiones, desde el inicio reconocen las dificul-
tades que surgen, pero las afrontan con predis-
posicién guiados por la profesora. El clima de
trabajo creado mejora el comportamiento y la
actitud del conjunto de los participantes fren-
te al establecimiento de nuevos retos. El 60%
(Tabla 2) mostré un nivel evolutivo muy signifi-
cativo en la resolucién de problemas (RNEv=
+3) y el 40% un nivel significativo (RNEv=
+2) respecto al momento inicial. Priorizamos
la promocién de la participacién activa en la
actividad corporal y la creacién de un ambien-
te sin tensiones de promocién de la confianza
personal:

“Yo decia, icémo se me ha ocurrido apuntarme si
no me gusta bailarl”

La toma de decisiones adquiere una evolucién
positiva sobre los elementos que estructuran el
movimiento respecto: al espacio ocupado, la
parte del cuerpo que desean mover, el grupo
de trabajo para una tarea y el elemento mu-
sical representado en movimiento. Todos los
participantes muestran mejoras al respecto.
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Tabla 1
Niveles de evolucién de la percepcién corporal y la expresion
Niveles Ambitos Descripcion
. o Confacto visual desde tiempos breves a mds sostenidos, la
Mirada, comunicacién -, ) .
5 o ) percepcién de comunicacién con los otros y el reflejo de una
y expresién facial 9 - .
emocién en la expresién facial
4 Incorporacién de Cambios subitos, energias sostenidas, fransformaciones
cambios en la energia  progresivas...
Percepcién de las
3 posibilidades del Niveles corporales y las posibilidades de ocupacién que tiene el
cuerpo en el espacio cuerpo en el espacio: formas anchas, alargadas, redondas, etc.

(kinesfera)

o El peso y los cambios de peso, los impulsos y caidas percibiendo
Dindmicas de o )
2 el cuerpo como un todo, aunque la expresividad esté puesta en

movimiento , .
algun subcomponente del mismo.
Se exploran posibilidades motrices y expresivas con brazos,
Expresién con manos, piernas, pies... sin conseguir una dindmica de
] subcomponentes del movimiento global del cuerpo.
cuerpo El foco de atencién se encuentra Gnicamente en la parte con la

que se trabaja

Tabla 2
Andlisis comparativo del comportamiento en la tarea
(entre test inicial y test final)

:c:.:'; Mmi MF NNE‘V Cl CF N(E:v DI DF NI:v RI RF lev
A 3 1 +2 4 1 +3 2 0 +2 4 1 +3
B 4 2 +2 4 3 +1 4 1 +3 4 I +3
C 2 1 +1 3 0 +3 3 0 +3 3 I +2
D 4 2 +2 4 2 +2 3 0 +3 4 I +3
E 3 1 +2 4 2 +2 4 1 +3 3 0 +3
F 3 ] +2 3 ] +2 3 0 +3 3 0 +3
G 4 3 +1 4 2 +2 4 I +3 4 2 +2
H 3 1 +2 3 1 +2 3 0 +3 3 0 +3
| 4 2 +2 3 I +2 4 I +3 3 I +2
J 3 1 +2 3 2 +1 3 2 +1 3 I +2

Comprehensive Occupational Therapy Scale (COTE)
MI: Memoria Inicial; MF: Memoria Final; MNEv: Nivel evolutivo Memoria
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Cl: Coordinacién Inicial; CF: Coordinacién Final; CNEv: Nivel evolutivo Coordinacién
DI: Detalles Inicial; DF: Detalles Final; DNev: Nivel evolutivo Detalles
RI: Resolucién problemas inicial; RF: Resolucién problemas final; RNEv: Nivel evolutivo resol. problemas
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nos encontramos ante una investigacién con-
dicionada por la situacién en la que se enmar-
ca una actividad voluntaria y novedosa para
un grupo de pacientes con problemas de salud
mental en fase rehabilitacién. La inseguridad e
incluso el temor que puede suponer esta nueva
experiencia de activacién y exposicién asocia-
da a la expresiéon corporal constituyen factores
iniciales de riesgo que requieren el trabajo de
la motivacién y el favorecimiento de estados
emocionales positivos que resten cualquier
tipo de inquietud o ansiedad del participante
y estimulen su participacién activa. La obser-
vacién inicial de la respuesta interpretativa in-
dividual y grupal y el refuerzo verbal obtenido
con las entrevistas iniciales mantenidas en el
primer focus group nos animan a implementar
dos elementos importantes en el desarrollo de
lo actividad: el uso de tiempos breves y dina-
micos en la interpretacién de actividades con
implicacién en la accién y la integracion del fa-
voritismo musical. El conocimiento de las obras
musicales favoritas constituye una informacién
de utilidad para la docente y la adecuacién de
los procesos de intervencién, cuya integracién
en la sesién estimula la memoria motriz, con la
recuperacién de habilidades corporales laten-
tes asociadas a movimientos, pasos o secuen-
cias coreogrdficas aprendidas, refuerza el tra-
bajo de capacidades motrices e interpretativas
y amplia la expresién y la resolucién de proble-
mas gracias a los estados emocionales positi-
vos que promueve la significatividad emocio-
nal de las obras musicales familiares (Mitchell,
et al., 2008). El favoritismo musical facilita la
identificacién de las saliencias personales e
intransferibles (Imberty, 2000) al desvelarnos
la prioridad perceptiva de ciertos elementos
musicales (timbres, ritmos, estilos musicales,
tipos de melodias), cuya significatividad nos
aproxima al conocimiento de la personalidad
musical del paciente, una personalidad que en
ocasiones se esconde por su baja autoestima.

La interaccién entre misica-participante-profe-
sora realimenta la superacién y aporta posi-
bilidades artisticas interpretativas y expresivas
para la resolucién de problemas en un pro-
ceso pedagdgico sin palabras. Vinculamos los
resultados positivos obtenidos a la estrategia
de aprendizaje: la ritmica -musica en movi-
miento-. Utiliza tres procedimientos que en
nuestro caso juegan un papel muy importante:
la reaccién auditiva y corporal frente a estimu-
los sonoros y visuales que aparecen sin una se-

cuenciacién establecida, la repeticién de mo-
vimientos y patrones ritmicos que favorece la
experimentacién, la toma de consciencia para
una posterior implementaciéon de mejoras y la
improvisacién (Bachmann, 1998). Su ejercicio
implica respectivamente la atencién, la con-
centracién y la memoria; la expresion, la con-
ceptualizacién y la resolucién de problemas;
el poder de decisiéon y la autoafirmacion. Al
tratarse de una actividad grupal, la sociabili-
dad y la cooperacién se hacen imprescindibles
en las diferentes dindmicas que se presentan
promocionando la aceptacién y la efectividad.
La dimensién artistica de la experiencia activa
la atencién al detalle con el desarrollo de una
accién que busca la estética y la belleza en
la ejecucion. En este proceso reeducativo, los
focus group segundo y tercero nos facilitan la
informacién para la reorientacién del proce-
so de intervencién. La introduccién de objetos
como elementos de transmisién entre los parti-
cipantes evitan el contacto fisico y promueven
el contacto visual sostenido a distancia estimu-
lando un nivel de comunicacién mucho mds
expresivo, con menos condicionantes; la ela-
boracién de secuencias muy progresivas evita
dificultades motrices y de memoria que aten-
tan la autoestima vy, la propuesta de formas
interpretativas muy variadas o incluso con un
componente libre o de improvisacién permite
incluir a los participantes con necesidades mo-
trices especificas.

El desarrollo expresivo corporal y la memoria
de trabajo del grupo motiva el aprendizaje de
breves coreografias en las que incorporamos
aspectos fisicos y de memoria alcanzables y
superables. La ritmica —mUsica en movimien-
to- integra la estimulacién sensorial multimo-
dal y la vivificacién corporal con la expresién
audiomotriz. La dimensién vivencial y creativa
motivan la confianza y la autonomia para ex-
plorar, sentir y dominar el cuerpo como medio
de expresién y comunicacién, cuya dimensién
social favorece el impacto emocional positi-
vo con la apreciacién y aceptacién del grupo
(Martinez & Lera, 2018) afectando a la me-
jora del bienestar fisico y psicoldgico y de la
calidad de vida del paciente de salud mental.
Aunqgue la aplicacién de esta experiencia no
revela una evidencia suficiente sobre la recu-
peracién personal de las facultades afectadas
por los problemas de salud mental, el dinamis-
mo y la presencia que exige la participacién en
la ritmica estimula la reduccién del sentimiento
de frustracién.
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El entrenamiento dindmico de la atencién, la
concentracién y la memoria ejecutiva en la
ritmica integra la escucha, el movimiento y la
danza en el desarrollo de la conciencia corpo-
ral y expresiva, de la interaccién con el espacio
y con los compaferos. Este trabajo corporal
progresivo puede considerarse una herramien-
ta reeducativa de tratamiento y rehabilitacién
psicosocial de personas con problemas de
salud mental que involucra el trabajo de ha-
bilidades motrices, cognitivas y socioafectivas
y promociona la mejora de la salud fisica y
mental.
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