- La-musicoterapia en el grupo familiar
del minto autista

Prof. Dr. Rolando O. Benenzon

PRINGIPIOS DE.LA MUSICOTERAPIA Y SU APLICATION EN EL Niffo AUTISTA

Existen dos principios fundamentales en que se basa la musicoterapia, en-
tendiendo, . en este caso, la musicoterapia como la utilizacién de cualquier
elemento sonoro, musical o no, para encontrar el canal de comunicacién

. més regresivo v la formacién de nuevos canales para empezar a través de

ellos el proceso de aprendizaje v la recuperacidn-del individuo para la so-
ciedad. _

Estos dos principios son: a} El principio de ISO, v b) La musica como
objeto intermediario.

a) ISO quiere decir igual y se basa en la bisqueda de la identidad so-
nora para que se produzea la comunicacién no-verbal con el paciente.

En términos generales, el principio de 18O establece que, para comuni-
carse con el paciente, es necesario que el tempo mental coincida con el tem-
po musical. Es decir, que si pretendemos comunicarnos con un paciente ma-
nfaco,. cuye-tempo mental .es acelerado,. rapido, inquieto, disperso, etc., se
debe. utilizar. un tempo.musical allegro, vivace, pizzicato; en cambio, si es

-un. paciente depresivo, melancélico, cuyo tempo mental es lento, triste, re-

concentrado, es necesario utilizar un tempo musical adagio, andante, triste,
ete. "
Si los tempi musicales.y mentales no coinciden, es decir, que pretendiése-
mos .comunicarnos con un paciente manjaco con un tempo musical suave
o melodioso {como seria la idea profana de calmar al excitado con musica
suave), provocariamos el inmediato rechazo o simplemente una total indi-
ferencia por parte del paciente.

En términos més profundos, e principio de ISO establece la bisqueda
de los elementos sonoros mas regresivos, que sirvan al musicoterapeuta co-
mo camino para la comunicacién con el paciente, pudiendo acoplar todos
aquellos sonidos relacionados con los conflictos mentales y ambientales.

Debo aclarar que el principio de ISO no es un elemento rigido v estable,
sino que se encuentra en constante movimiento. Es por eso. que se estruc-
tura en la medida que se desarrolla la comunicacién con el paciente. Es un
proceso dindmico, cuyos artistas son ambos, terapeuta y paciente, creando
una conjuncién de los ISO tanto del terapeuta como del paciente.
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b} La musica como objeto intermediario.

Este término es usado en psicodrama por el Dr. Rojas:Bermudez. Utili-
zando titeres descubrié que a través de ellos podian establecerse vinculos
que sacaban a] paciente de su aislamiento y que le ‘permitian posteriormen-.
te relacionarse, por ejemplo, con los yo-auxiliares. Observd; asimismo, que
los mensajes emitidos por el titere recibian una respuesta que no lograba -
directamente el terapeuta. Es decir, que por circunstancias especiales, los
pacientes respondian cuando la fuente emisora no era humana. Se descu-
brié el mismo fenémeno en todas aquellas circunstancias donde el paciente
estaba en estado de- alarma intenso o con- alteraciones del esquema corpo-.
ral. En todos los ecasos, €] denominador comiin era el temor a ser invadido.
o penetrado por la fuente emisora cuando ella poseia las caracteristicas hu-
manas, Es decir, que el titere como fuente emisora, al no poseerlas; pasaba
a ser un objeto inocuo para el paciente y, por lo tanto, utilizable terapéuti-
camente. Basandose en su calidad de objeto-cosa y en su funcién de inter-
mediario, lo denomind objeto intermediario, definiéndolo como un instru-
mento de comunicacién que permite actuar terapéuticamente sobre el pa-
ciente sin desencadenar estados de alarma intensos.

De esta forma, considero a la musica, el sonido v el instrumenta musical
como “objeto intermediario”, por las posibilidades que le brinda- al tera-
peuta de establecer contacto con ciertos roles del paciente.sin desencadenar.
reacciones de alarma. Este contacto es lo que permite ulteriormente la in-
teraccién de roles y, por lo tanto, la creacion de vinculos.

La posibilidad del musicoterapeuta de comunicarse a través de la musica
y su instrumento, como si el instrumento y €l fuesen una misma persona,
permite al paciente comportarse como ante un objeto intermediario, sin dar-
se cuenta de que ese objeto es casi una prolongacién humana y a su vez
permite al musicoterapeuta utilizar al objeto intermediario como si fuese su
propia prolongacién humana, que, en ultima instancia, a decir de Curt Sachs,
es la génesis de los instrumentos musicales,

Comprendemos en este punto que ambos principios estin intimamente
relacionados, va que encontrar el principio 180 es haber descubierto un -
objeto intermediario. : : C L

Tratemos ahora de vincular estos principios con nuestra investigacion.

La aplicacién de estos principios para la terapéutica con el nifio autista
es tarea sumamente dificil; pero en eso reside el éxito. Una de las dificulta-
des radica en que es necesario saber lo acontecido durante los nueve meses
de gestacidén en el mundo sonoro que roded a la madre y, mds ain, en el
mosaico genético heredado. Por eso, la realizacién de la historia-musical del
enfermo exige un interrogatorio profunde”y paci'eﬁfe, para descubrir los
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elementos sonoro-musicales familiares de padres y abuelos, y lo ocurrido du-
rante la época gestacional.

Hace més de nueve afios hemos oomenzado a trabajar en el Instituto de
Nivelacién Psicopedagdgica en Buenos Aires con la musicoterapia como pri-
mera técnica de acercamiento para el trabajo de recuperacién del nifio con
caracteristicas autistas, simbidticas y esquizofrénicas y su grupo familiar.
Hemos logrado estructurar una experiencia piloto de tres niveles: un primer
nivel, llamado regresivo, un segundo nivel denominado de comunicacidn
—~ambos trabajados exclusivamente con el hifio— y un tercer nivel llamado de
integracion, en el que se trabaja con el grupo familiar. En el presente estu-
dio, se presentari una breve sintesis de los dos primeros niveles y se pro-
fundizaréd nuestro trabajo en la musicoterapia del grupo familiar.

Yo parto del concepto que un nific xutista es la prolongacién patolégica
y deformada del psiquismo fetal y, por lo tanto, todo proceso de comuni-
cacidn con estos nifios tiene que basarse en crear un medio ambiente que
favorezea las reminiscencias de la época gestacional.

En las tres figuras siguientes se grafica la concepcién de lo que es un
nifio autista, simbi6tico y esquizofrénico y su posibilidad de diferenciarlo
de acuerdo a las respuestas que tenemos en musicoterapia.

En 1 observamos el Yo de un nifio autista separado por una coraza del
medio externo, no existiendo ningén estimulo que lo impacte, a excepcitn
de aquel estimulo sonoro que pueda abrir el primer canal de comunicacién.

FIGURA 1 Esirotivrd dei site
wufiird

En 2 observamos al nifio simbibtico que sélo se diferencia cuando estd
en presencia de la madre. En este caso, emite un seudopodio hacia ella que
le adhiere, pero que igualmente sigue sin comunicacidn.

2
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En 3 observamos al nific esquizofrénico, cuye Yo esta dividido en varios
compartimientos, permitiendo una comunicacién bizarra -(rara), pero con
constante respuesta a los estimulos,

jary YO

[

=
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En el primer nivel, llamado regresivo, el objetivo es encontrar ¢l sonido
que impacte al nifio y abra los primeros canales de comunicacién. Trabaja-
mos siempre individualmente con cada nifio quince minutos, Los sonidos
que se utilizan son el latido cardiaco, sonidos de inspiracién y expiracién,
agua, los propios sonidos de los nifios, entre otros. Se utiliza como objeto
intermediario el agua, que permite juegos y contactos piel-agua-piel y, ade-
més, no ofrece resistencia de ningin tipo, Nosotros trabajamos en forma de
pareja terapéutica, y en este nivel no utilizamos la palabra: toda nuestra
conducta es no-verbal.

En el segundo nivel de la experiencia, la musicoterapeuta comienza a uti-
lizar Jos sonidos que impactaron en el primer nivel, y los objetos intermedia-
rios serén los instrumentos musicales. También en este nivel se intenta la
posibilidad del trabajo grupal con otros nifios.

El tercer nivel, llamado de infegracidn, estd subdividido en dos partes:
la primera es el trabajo con los padres solos, y la segunda con todo el grupo
familiar, o sea, con el nifio-problema. Considero regla fundamental en la
recuperacién de todo nifio con caracteristicas autistas el trabajo paralelo
con el grupo familiar, A medida que abrimos canales de comunicacién en
el nifio-problema, adaptamos ese grupo a los nuevos canales, sin lo cual
es initil pretender recuperar estos nifios,

El grupo familiar en su convivencia diaria con el nifio autista ha creado
sistemas de comunicacién estereotipados que se fueron endureciendo a me-
dida que transcurria el tiempo, formando lo que yo llamo verdaderos “quis-
tes de comunicacién”. Estos quistes tienen una doble etiologia: por un lado
un terreno sensible en la idiosincrasia patolégica del grupo, y por el otro
utia falta de respuesta, un feed-back, que modifique el mensaje desde el
nific hacia sus padres,
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REGLAS FUNDAMENTALES PARA EL TRABAJO DEL CRUPO FAMILIAR EN MUSICO-
TERAPIA DE NINOS AUTISTAS

Considero que para realizar musicoterapia en un grupo familiar de un nifio
autista es necesario seguir ciertas reglas que hoy me permito presentar des-
pués de un largo periodo de experiencia.

1) Es necesario haber trabajado prevxamente un periodo extenso indivi-
dualmente con el nific autista. Esto nos va a. permitir conocer al nifio, abrir
canales de comunicacién hacia nosotros y hacia el equipo de salud.

2) Es de mucha utilidad que el trabajo antes mencionado sea realizado
desde el comienzo por una pareja terapéutica. En nuestra experiencia, la
pareja terapéutica estaba formada por la musicoterapeuta y yo, o por la
terapeuta especializada (madre substituta) y yo, segin los casos y el nivel
de la experiencia que realizamos. Una pareja terapéutica permite recibir
de los pacientes proyecciones claramente identificables con las propias ac-
titudes hacia los progenitores. Por ejemplo, es frecuente que los nifios ma-
nifiesten algin rechazo hacia mi y busquen proteccion en la musicotera-
peuta o viceversa. Esta dinamica da libertad para que el continente terapeu-
tico, que forma la pareja terapéutica, permita mayor espontancidad en las
expresiones de los nifios-problema, frente a reacciones nuestras no espe-
radas, Es decir, si el nifio esperaba una orden mia o una represién y esto
no ocurria, se modificaba el esquema del mensaje estereotipado del pro-
genitor proyectado. La continuidad de esta pareja terapéutica en el con-
texto del grupo familiar facilita el enfrentamxento de los qmstes de comu-
nicacion.

3) Durante la experiencia individual tenemos que haber encontrado y
recreado varios y distintos canales de comumcamon con el mno—problema.
Es decir, que cuando nos enfrentamos al grupo familiar, nosotros como pa-
reja terapéutica y el nifio-problema, ya tenemos también una historia que
se confrontars durante la musicoterapia del grupo familiar. '

4) Un previo y paralelo conocimiento y acondicionamiento del grupe fa-
miliar, sin la presencia del nifio-problema, En nuestra experiencia lo conse-
guimos de la siguiente manera: son indudables y comprensibles las dificul-
tades para enfrentar una experiencia compartida de recuperacién por las
gue pasa un grupo familiar de un nifio autista. Pur lo tanto, debemos ser
muy cautos, cuidadosos, sensibles y ampliamente flexibles para conseguirlo.

En primer término, realizamos una entrevista con los padres, para rela-
tarles la experiencia, contarles algunas de los resultados ‘abtenidos vy pediz-
les una primera colaboracién, la que consiste en que nos graben en el Ins-
tituto los mensajes cotidianos que ocurren entre elios y el nifio en el trans-
curso de todos los dias. Para esto, téenicamente se quedan solos en una ha-
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bitacién, manipulande un grabador donde quedarin grabados estos men-
sajes.

Esto da por resultado:

a) Los padres recrean en forma distinta, o sea, sin la presencia del nifio,
sus mensajes estereotipados.

b) Nos informan de un requisito material que lentamente configurard
los quistes de comunicacién que pretendemos diagnosticar.

Dejamos pasar unos meses y volvemos a tener otra entrevista. Luego de
esto, le pedimos que vuelvan a grabar, pero modificando el mensaje o in-
tentando un mensaje totalmente contrario al anterior. Técnicamente igual a
la vez precedente.

Esto da por resultado:

a) Una toma de conciencia de algunos aspectos muy claros por parte de
los padres de sus propios mensajes.

b) Un primer intento de movilizacién que a veces suele ser bastante dra-
mético, '

¢) A nosotros nos permite evaluar la capacidad del grupo familiar de
movilizarse, y, ademds, las posibilidades reconstructivas que pudieran tener
frente a la ruptura de los quistes de comunicacién.

De esta forma, el grupo familiar est4 mds preparado para enfrentar el 1l-
timo paso de nuestra investigacién, que sera el mds importante, o sea, €l en-
frentamiento con el nifio-problema.

5) El grupo familiar al enfrentarse con el nifio-problema y con nosotros
como pareja terapéutica también exige algunas pautas que podemos ana-
lizar,

5.1) El contrato de trabajo debe ser limitado en tiempo. En el primer
enfrentamiento, hacemos un contrato de cuatro sesiones que serdn reparti-
das una vez por semana, en un mes, o dos veces por semana €n dos semanas,
de acuerdo = las posibilidades de los padres, Es decir, evitamos colocar al
servicio de la resistencia cualquier elemento demasiado justificado, como
puede ser el tiempo de trabajo.

5.2) Encaramos al grupo familiar como una experiencia de lahoratorio
espontdnea, con consignas claras y de gran sentido comin. “Saquémonos
la corbata, pongdmonos cémodos, busquemos formas de comunicarnos con
vuestro hijo”.

5.3) Evitamos todo tipo de interpretacién de contenidos inconscientes,
pues esto puede movilizar demasiado al grupo que ya de por sf lo estd, y
estaremos activando las resistencias. Necesitamos reforzar a estos padres en
sus posibilidades yoicas, en sus capacidades creativas y constructivas. Ne-
cesitamos un trabajo doble de comprensién de los quistes de comunicacién,
ruptura y reconstruccién, y un trabajo gratificante.
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5.4} Mantenemos un lenguaje verbal dentro de comentarios, sugerencias,
aclaraciones, pautas de cambio, estrategias nuevas para las préximas se-
siones, pero siempre dentro del contexto de la propia experiencia vivida
in situ, en el aqui y ahora de esa sesién, Modificamos lo que vemos y vivi-
mos juntos, sin invadir el contexto familiar cotidiano, que puede ser igual,
semejante o distinto, pero en el que nosotros no estamos, no participamos,
aungue somos conscientes que a partir de ese momento comenzaremos a
estarlo, Técnicamente, este tipo de comentarios lo hacemos cuando el nifio
vuelve al aula y nos quedamos solos nuevamente con los padres y en algu-
nos casos €] resto del grupo: abuelos, hermanos.

Vamos a ejemplificar uno de nuestros casos del Instituto, sintéticamente.
El caso que les relato es de una nifia, Sili, de tres afios, melliza de un her-
mano varén. Ademis, tiene otro hermano varén de cinco afos. Desde muy
temprano, llamé la atencidén de sus padres la diferencia de evolucién con
el hermano varén, ya que este dltimo hacia evidentes progresos en cuanto
a comunicacién con e} mundo exterior. En cambio, 5ili no respondia a nin-
gin estimulo. El padre nos refiere que ni siquiera haciéndole cosquillas
en la barriga consigue hacerla reir; s6lo estd pendiente de sus manos, las
que mira constantemente.

Todos los anélisis complementarios y de laboratorio son normales. El exa-
men cocleografico pareceria indicar que no existe respuesta auditiva ni a
estémulos sonoros.

En el primer nivel de experiencia, Sili no respondié a ninglin estimulo
sonoro. (En general, solemos encontrar alguna respuesta a somidos como
el latido cardiaco o chasquido producido por los mismos nifios, etc.). En
el segundo nivel, la musicoterapeuta logré bastantes elementos de contacto,
sobre todo de tipo ritmo-corporal, con suaves movimientos de canciones de
cuna. La conducta tipica de Sili era estar muy poco tiempo en el lugar
en que se la sentara; inmediatamente comenzaba a desplazarse de un lado
a otro de la habitacién, siempre llevando un camino similar, y tomando y
tirando al suelo cualquier objeto que encontraba, con bastante gracia y
delicadeza.

El primer mensaje de los padres fue bastante elocuente: mostrd una fa-
milia caracterizada por una hiperkinesia notable. Todo lo que se escuchaba
eran o6rdenes, contradrdenes, comparaciones, clasificaciones, y todo en un
minimo de tiempo, Curiosamente, Sili, al ser expuesta a esta grabacidn, se
mostré altamente hiperkinética, como no lo habfs sido hasta ese entonces.
Al finalizar esa sesién tiré la bandeja al suelo y se oriné sobre la bandeja.

Se resolvi6 realizar las primeras cuatro sesiones de grupe familiar con Ja
presencia del hermano mayor y del hermano mellizo,
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Descripcion de la primera sesion del grupo familiar

Casi inmediatamente después que ingresaron al cuarto los padres, el her-
mano mayor y €l mellizo {afin no habian trafdo a Sili), quedé ampliamente
visualizado el cuadro caracteristico de la grabacién, Los dos nifios se aba-
lanzaron en forma incontrolada sobre los instrumentos musicales, tocando,
golpeando, probando dispersamente unos y otros, mientras los padres tra-
taban por un lado de calmar a los nifios y por el otro prestaban atencién
a nosotros y comentaban. Se les dio la consigna de trabajar con espontanei-
dad, comodidad, libertad de movimientos y que tomaran eso como una ex-
periencia en la que todos estibamos involucrados.

Recién entonces la musicoterapeuta fue a traer a Sili, que se encontraba
en un aula del Instituto. Ingresa Sili al aula, Los padres intentan acercarse
y saludarla y besarla. Los hermanos siguen su-juego (sordos y ciegos a la
entrada de su hermana). Sili pasa cerca de los padres como si éstos no exis-
tieran, y se entromete entre sus hermanos, pisando los instrumentos. Luego
camina de un lado a otro de la habitacién, mirando hacia arriba en una
aparente desorientacién, pero, sin embargo, guardando siempre ur ritmo
repetitivo al caminar y describiendo una misma érbita dentro de la habita.
cién. Durante los veinte minutos que estuvo presente Sili, se observaron los
siguientes hechos sobresalientes:

a) La hiperkinesia de Sili fue en aumento en Ia medida que incrementa-
ba la hiperkinesia del grupo familiar. Esto fue claramente evidenciado por
un hecho contrario. Ante una estimulacién con ritmos suaves y acompasados
por parte de la musicoterapeuta que acompafiaba una cancién de cuna —la
cual provocé una distensidén del grupo familiar—, Sili disminuy6 su actividad.
Cada vez més controlada, calmé su paseo y se qued6 quieta un largo rato,
expectante.

b) La madre, con actitud pasiva, trataba de imponer cierto orden a to-
dos, aunque no lo lograba.

¢) El padre, autoritario, le daba 6rdenes al hijo mayor para que contu-
viera a su hermang, y al hijo menor o lo reprendfa por las actitudes agre-
sivas y de celos con su hermana, o se fastidiaba con los reclamos o el Hanto.
Por el otro lado, se observaba un exagerado afecto hacia Sili mediante be-
s0s, caricias, cosquillas, etc. C

d} El hermano mayor se congraciaba con el padre cumpliendo estricta-
mente las drdenes de contencién, valiéndose de su fuerza, controlando al
hermano menor o a Sili, e identificAndose con las actitudes del padre,

¢) EI hermano menor lloraba constantemente, ya sea porque era conteni-
do por el mayor o porque no le prestaba la debida atencién.

f) La musicoterapeuta intent6 realizar un trabajo simple de movimiento
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y ritmo con Sili, su tarea individual, comtn y diaria en el Instituto con
la niia, pero fue précticamente imposible realizarla en presencia del grupe
familiar,

g) Fue muy notable la sobreestimulacién que recibfa la nifia de parte de
todo el grupe familiar, con invasiones de estimulos indiscriminados. Esto
provocaba en Sili una respuesta también totalmente dispersa, que se volvia
estereotipada, aun sin estimulo.

h) Sélo se consiguié una minima atencién cuando logramos integrar a
todo el grupo familiar, con la participacion de tanto en tanto de Sili, ya
sea integréndola a la ronda, deslizindose por entre nosotros, 0 quedando en
el centro de la misma.

Luego de veinte minutos de agotadora tarea de ohservacién y de trabajo,
la musicoterapeuta lieva a Sili al aula. Fue notable la calma que adquirié
cuande volvié al aula nuevamente,

Nos quedamos comentando con los padres. Ellos opinaban que esa expe-
riencia habia sido muy parecida a lo que ocurria en casa diariamente. Lue-
go de una charla acerca de los acontecimientos vividos en el aqui y ahora
de la sesién, convenimos en planear una posible estrategia para la préxima
sesién. Esta fue aceptada por los padres con agrado y atencién. Los puntos
que convenimos fueron los siguientes:

1) Tratar de disminuir la estimulacién indiscriminada.

2} Dirigir mensajes definidos y simples a Sili, manteniendo cierta cohe-
rencia en todo el grupo familiar.

Nos conformamos con conseguir estas pautas,

Merece destacarse que en las préximas sesiones el grupo familiar logré
actuar en el hogar positivamente, inicidndose incluso una reaceién favora-
ble de los padres hacia el resto de los hijos,
~ Me interesa recalear, a modo de conclusién, que es tarea del musicote-
rapeuta, como integrante de la pareja terapéutica, ir fertilizando el gran
utero gue es el grupo familiar, para que esa inmensa soledad que es el nifio
autista pueda abrirse al mundo infinito y desconocido: este munde que
todos integramos y que apenas copocemos.
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