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Resumen:

La musicoterapia en personas con multi-
discapacidad severa presenta una escasez
de estudios longitudinales individualiza-
dos que integren regulacién conductual,
comunicacién, variables corporales e
identidad cultural. La musica, especial-
mente cuando se vincula a la identidad
del participante, puede actuar como me-
diadora de autorregulacioén, participacién
activa e interaccién social. Se realizé un
estudio de caso Unico (N = 1) con un jo-

Abstract:

Music therapy for people with severe
multiple disabilities lacks individualized
longitudinal studies that integrate beha-
vioral regulation, communication, physi-
cal variables, and cultural identity. Music,
especially when linked to the participant’s
identity, can act as a mediator of self-
regulation, active participation, and so-
cial interaction. A single case study was
conducted with a young Roma man with
severe multiple disabilities. The interven-
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ven de etnia gitana con multidiscapacidad
severa. La intervencion consistié en ocho
sesiones individuales de musicoterapia
organizadas en tres fases evolutivas. Las
variables se registraron mediante observa-
cién videoasistida y se analizaron median-
te una estrategia metodolégica mixta que
combind andlisis descriptivos e inferencia-
les con andlisis cualitativo de caracter cli-
nico. Se observé una alta permanencia en
las sesiones y un predominio del tiempo
sentado, indicadores de regulacién con-
ductual y postural. La estabilidad corporal
se asocio significativamente con mayores
niveles de interaccién comunicativa. A lo
largo del proceso se produjo una progre-
sién musical desde la percusién hacia el
piano y una consolidacién del flamenco
como eje identitario, junto con una re-
duccién progresiva de apoyos externos de
autorregulacion. La musicoterapia indivi-
dualizada y culturalmente sensible favo-
reci6 la autorregulacion, la participacion
comunicativa y la autonomfa, destacando
el valor de la identidad musical como ele-
mento terapéutico central.

Palabras clave:

Musicoterapia; flamenco; multidiscapaci-
dad severa; regulacién conductual; iden-
tidad cultural.

Résumé:

tion consisted of eight individual music
therapy sessions, organized into three
evolutionary phases. Culturally significant
musical stimuli (flamenco, religious music,
and structured songs) and different instru-
ments (percussion, piano, and guitar) were
used. The variables were recorded through
video-assisted observation and analyzed
using descriptive and inferential methods,
complemented by qualitative analysis.
High attendance throughout the sessions
and a predominance of sitting time were
observed, suggesting adequate behavioral
and postural regulation.Body stability was
significantly associated with higher levels
of communicative interaction. Throughout
the process, there was a musical progres-
sion from percussion to piano and a con-
solidation of flamenco as an identity axis,
along with a progressive reduction in ex-
ternal self-regulation supports. Individuali-
zed and culturally sensitive music therapy
promoted self-regulation, communicative
participation, and autonomy, highlighting
the value of musical identity as a central
therapeutic element.

Key words:
Music therapy; flamenco; severe multiple
disabilities; behavioral self-regulation; cul-
tural identity.

La musicothérapie chez les personnes souffrant de handicaps multiples séveres man-
que d’études longitudinales individualisées intégrant la régulation comportementale, la
communication, les variables corporelles et Iidentité culturelle. La musique, en par-
ticulier lorsqu’elle est liée a I'identité du participant, peut agir comme médiateur de
I’autorégulation, de la participation active et de I'interaction sociale. Une étude de cas
unique a été réalisée aupres d'un jeune homme d’origine gitane atteint de handicaps
multiples séveres. L'intervention a consisté en huit séances individuelles de musicothé-
rapie, organisées en trois phases évolutives. Des stimuli musicaux culturellement signi-
ficatifs (flamenco, musique sacrée et chansons a structure définie) et différents instru-
ments (percussions, piano et guitare) ont été utilisés. Les variables ont été enregistrées
par observation vidéo et analysées a I'aide de méthodes descriptives et inférentielles,
complétées par une analyse qualitative. Une participation tres réguliere aux séances et
une prédominance du temps passé assis, indicateurs de régulation comportementale
et posturale, ont été observées. La stabilité corporelle était significativement associée a
des niveaux plus élevés d’interaction communicative. Tout au long du processus, on a
observé une progression musicale de la percussion vers le piano et une consolidation du
flamenco comme axe identitaire, ainsi qu’une réduction progressive des aides externes
a l"autorégulation. La musicothérapie individualisée et culturellement sensible a favorisé
I"autorégulation, la participation communicative et I’autonomie, soulignant la valeur de
Iidentité musicale comme élément thérapeutique central.
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Introduccion

La intervenciéon musicoterapéutica en personas con multidiscapacidad
severa es un ambito de especial relevancia debido a la escasez de estu-
dios que integren de manera simultanea dimensiones motoras, cogniti-
vas, comunicativas y socioculturales en contextos de alta complejidad
clinica. Estos perfiles presentan necesidades interconectadas que afectan
a la regulacién conductual, la atencién, el control postural, la comu-
nicacién y la participacion social, lo que exige enfoques terapéuticos
globales, flexibles y contextualizados. Aunque existe un reconocimiento
creciente del potencial terapéutico de la musica (Fernandez-Company
et al., 2024b; Freitas et al., 2022; Garcia-Rodriguez et al., 2021; Mon-
tanchez Torres y Peirats Chacén, 2012; Schneider et al., 2022), persiste
un vacio en intervenciones longitudinales individualizadas dirigidas a
adolescentes con discapacidad mdltiple severa, especialmente aquellas
que incorporan indicadores corporales y conductuales, como la perma-
nencia en el espacio terapéutico o la estabilidad postural, y sitdan el
componente identitario como eje clinico. Esta carencia justifica la ne-
cesidad de estudios de caso que analicen cémo la musica vinculada a
la identidad del participante puede favorecer la regulacién conductual,
la comunicacién y la autonomia (Bajs, 2024; Fernandez-Company et al.,
2024a; Garcia-Garcia y Rubio-Belmonte, 2020).

La musicoterapia ha mostrado efectos positivos en diversos perfiles
de discapacidad al activar redes neuronales multisensoriales que inte-
gran movimiento, emocion, atencion y procesamiento auditivo (Milcent
y Newman, 2025). Esta integracién favorece la autorregulacion corporal
y emocional y la permanencia en la actividad. En poblacién infantil y
juvenil con discapacidades motoras o neurolégicas graves se han do-
cumentado mejoras en funciones motoras, participacién y regulacién
emocional mediante intervenciones basadas en ritmo, improvisacion y
ejecucion instrumental (Geretsegger et al., 2022; Santonja-Medina et al.,
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2022), asi como reorganizacion cortical asociada a la atencion, la plani-
ficacién motora y la comunicacién (Bringas et al., 2015).

En el dmbito de la discapacidad intelectual, la musicoterapia también
genera beneficios en bienestar emocional, interaccién social, motivacién
y calidad de vida (Garcia-Garcia y Rubio-Belmonte, 2020), facilitando
canales alternativos de comunicacién y dindmicas de coparticipacion.

Desde un enfoque contextual, la permanencia no se concibe Gni-
camente como presencia fisica, sino como un indicador de regulacion
emocional, ajuste ambiental y participacién activa. La Organizacion
Mundial de la Salud (Vazquez-Barquero et al., 2001) y la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (United Nations,
2006) destacan que la discapacidad surge de la interaccién entre la per-
sona y el entorno, lo que permite interpretar las variaciones en la perma-
nencia como reflejo del ajuste ecoldgico del contexto terapéutico mas
que como regresiones clinicas.

En poblacién con alteraciones del neurodesarrollo, la regulacion
emocional y atencional es clave para sostener la participacion. Las difi-
cultades de regulacion pueden generar conductas disruptivas o de evi-
tacion (Mazefsky et al., 2013), mientras que en el TDAH los déficits de
atencion sostenida y autocontrol afectan significativamente a la impli-
cacion en tareas prolongadas (Cortese et al., 2018). En este contexto,
niveles elevados de permanencia reflejan mejoras en autorregulacion,
motivacién y disponibilidad para la interaccién social.

El comportamiento postural constituye asimismo un indicador rele-
vante de regulacién conductual. En el TDAH, la hiperactividad motora y
los déficits de control inhibitorio dificultan la permanencia sentada y la
autorregulaciéon conductual (Antshel y Barkley, 2020; American Psychia-
tric Association [APA], 2013; Barkley, 1997; Cortese et al., 2018). En el
trastorno del espectro autista, las dificultades posturales y motoras se
asocian a factores neuromotores y sensoriales que afectan la interaccion
con el entorno (Ben-Sasson et al., 2009; Fournier et al., 2010). En este
marco, la musicoterapia actia como un contexto regulador que favorece
la concentracion, la relajacién y la interaccion social (Shi et al., 2024),
interpretandose la estabilidad postural como un indicador de regulacion
corporal y atencional.

Desde esta perspectiva, el objetivo de este estudio es el de analizar los
efectos de una intervencion musicoterapéutica individualizada y cultu-
ralmente sensible en un joven con multidiscapacidad severa, explorando
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su influencia en la regulacion conductual, la interaccién comunicativa,
la autonomia motriz y la participacion activa. Se plantea como hipétesis
que una intervencion basada en la identidad cultural del participante y
aplicada de forma sistematica favorecera mejoras en la autorregulacion,
la coherencia atencional, la estabilidad postural y la iniciativa comuni-
cativa, asi como un incremento progresivo de la participacion.

No obstante, la mayoria de los estudios no consideran de forma ex-
plicita la identidad musical del participante como elemento regulador y
motivacional. La mdsica constituye un componente fundamental de la
identidad cultural y comunitaria, al facilitar la construccién de signifi-
cados compartidos, la cohesién grupal y el sentimiento de pertenencia
(DeNora, 2000; Ruud, 1997). En el caso de la comunidad gitana, el fla-
menco y la musica religiosa poseen ademas una elevada carga simbo-
lica, emocional e identitaria, actuando como vehiculos de transmision
cultural y expresion colectiva (Washabaugh, 2021; Steingress, 2002). La
ausencia de intervenciones basadas en estos referentes puede limitar la
resonancia emocional, la motivacién intrinseca y el sentido de perte-
nencia del participante. La ausencia de intervenciones basadas en estos
referentes limita la resonancia emocional, la motivacion intrinseca vy el
sentido de pertenencia (Espartero, 2024).

Marco empirico
Participante y aprobacion ética

El estudio se centr6 en un caso Unico: un varon de 20 afos, de etnia
gitana, atendido en un centro ocupacional especializado en Espana.
Segln informes psicopedagdgicos y derivacion clinica, presentaba dis-
capacidad intelectual grave, trastorno del espectro autista y trastorno
por déficit de atencién/hiperactividad, con necesidad de supervision
continua y tratamiento farmacoldégico. En la linea base se registraban
conductas disruptivas e imprevisibles (incluidos episodios de heteroa-
gresividad), alta inquietud psicomotora, ausencia de interaccion social
reciproca y ausencia de lenguaje funcional, con presencia de ecolalias.
La familia informaba que respondia a su nombre, utilizaba palabras
sueltas y que, pese a episodios de desregulacién (autolesion o rotura de
ropa), se mostraba afectuoso y buscaba contacto fisico. Como estrategia
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de autorregulacién destacaba la manipulacion repetitiva de revistas y
cuentos, observada también en la evaluacion inicial del centro; asimis-
mo, mostraba interés por estimulos musicales (seleccionar canciones
en un dispositivo electrénico), aunque toleraba periodos breves de es-
cucha continuada.

Los disefos de caso Unico son apropiados para poblaciones con alta
heterogeneidad clinica y permiten un analisis detallado de variables
conductuales a lo largo del tiempo (Gast y Ledford, 2014; Kazdin, 2011).
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Artes y
Ciencias Sociales de la Universidad Internacional de La Rioja y se rea-
liz6 en cumplimiento con la Declaracion de Helsinki (World Medical
Association, 2013) y el Cédigo Ftico de la Confederacién Europea de
Musicoterapia (European Music Therapy Confederation, 2005).

Diseno e instrumentos

La intervencién consistié en ocho sesiones individuales de 45 a 60 mi-
nutos, cuyo proceso fue posteriormente segmentado de manera analitica
en tres momentos evolutivos con fines descriptivos e interpretativos. Es-
tudios previos evidencian que la musicoterapia puede mejorar la motri-
cidad, la comunicacién y la participacion en personas con discapacidad
multiple o severa (Bajs, 2024; Milcent y Newman, 2025; Santonja-Me-
dina et al., 2022).

Para la recogida de datos se emplearon cuatro fuentes principales
de informacién: (a) observacion videoasistida de todas las sesiones; (b)
registro sistematico de indicadores conductuales y posturales; (c) codifi-
cacion observacional de las interacciones comunicativas durante la acti-
vidad musical; y (d) analisis de las elecciones instrumentales y musicales
realizadas por el participante. La integracion de estas fuentes permitio
una evaluacion longitudinal de los cambios conductuales, comunicati-
vos y musicales observados durante el proceso terapéutico.

Estimulos musicales. Los estimulos musicales se diseharon en con-
sonancia con la identidad cultural del participante, incorporando fla-
menco, musica del culto evangélico gitano, habitualmente empleada en
comunidades gitanas en Espana, y canciones infantiles, de acuerdo con
recomendaciones sobre |a relevancia cultural en musicoterapia (Esparte-
ro-Junquera, 2024; Garcia-Garcia y Rubio-Belmonte, 2020). En relacion
con el flamenco, se trabaj6 de manera recurrente con palos de estructura
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ritmica clara y alto grado de previsibilidad, principalmente tangos, rum-
bas, soleas y bulerias, seleccionados tanto por su familiaridad cultural
con el participante como por su potencial regulador a nivel corporal y
atencional. La eleccién de estos palos respondi6 a criterios identitarios y
a consideraciones clinicas relacionadas con la organizacién temporal, la
anticipacion conductual y la estabilidad ritmica, aspectos ampliamente
descritos en la literatura como facilitadores de la autorregulacion y la
participacion en contextos de alta complejidad clinica (Magee y Stewart,
2015; Naveda y Leman, 2010; Stige, 2016).

La seleccion instrumental incluyé instrumentos de percusién (pande-
reta, maracas, cajon, bongos), piano y guitarra. La progresion se planifi-
c6 de forma gradual, desde la exploracion ritmica basica con percusion
hasta la integracion del piano y el flamenco, en coherencia con la evi-
dencia sobre el uso de instrumentos melédicos en rehabilitacién motora
y neurorrehabilitacion pediatrica (Cafiabate-Ortiz et al., 2017; Magee y
O’Kelly, 2015; Milcent y Newman, 2025; Yang et al., 2022). El terapeu-
ta empled principalmente la guitarra para sostener el acompanamiento
armonico-ritmico y aportar previsibilidad, mientras que el participante
utilizé progresivamente el piano como principal medio de exploracién
sonora, iniciativa motriz y expresion.

Desde una perspectiva relacional, el flamenco se utilizé no solo como
estimulo musical, sino como marco temporal para la co-regulacion: el
terapeuta mantuvo patrones ritmicos estables (compas) y ajusté fraseo,
dindmica y duracién segin el nivel de activacion del participante. La
intervenciéon combind momentos estructurados (canciones de bienve-
nida y despedida) con improvisacién clinica, incorporando imitacion
y sincronizacion de iniciativas sonoras o motrices del participante, su
integracion en el discurso musical y transiciones graduales hacia estados
de menor activacion.

Espacios y actividades. La intervencion no se desarroll6 en espa-
cios preestablecidos, sino que se adapté de forma flexible a las ne-
cesidades corporales, atencionales y emocionales del participante en
cada sesion. El uso de colchoneta o mesa respondi6 a decisiones clini-
cas situadas, orientadas a facilitar la regulacién motriz, la estabilidad
postural o la estructuracion de la actividad musical en funcién del
momento terapéutico. Desde esta perspectiva, los cambios de soporte
corporal no se interpretan como condiciones fijas del disefo, sino
como recursos dinamicos al servicio del proceso terapéutico. La ma-
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nipulacién de revistas por parte del participante como elemento de
autorregulacién se combiné con periodos de musica sin dicho apo-
yo, con el objetivo de fomentar una autonomia progresiva, siguiendo
estrategias descritas en musicoterapia para personas con discapaci-
dad severa (Garcia-Garcia y Rubio-Belmonte, 2020; Tamplin y Baker,
2017). Cuando la interaccién musical no era viable por desregulacion,
se priorizaron estrategias de acompafiamiento no musical (comuni-
cacion verbal, caminar junto al participante o atender brevemente la
manipulacién de revistas) con el objetivo de restablecer condiciones
minimas de seguridad y disponibilidad relacional, y posteriormente
reintroducir la musica.

Medidas conductuales. Se registraron sistemdticamente variables con-
ductuales mediante observacion videoasistida, incluyendo permanencia
en el aula, comportamiento postural, interacciones comunicativas y se-
leccion instrumental y de género musical. La utilizacion de observacion
videoasistida y registro sistematico es consistente con metodologias de
investigacion en casos clinicos de musicoterapia y discapacidad severa
(Kazdin, 2011; Ledford y Gast, 2009). Asimismo, los datos fueron anali-
zados con métodos descriptivos e inferenciales, incluyendo pruebas esta-
disticas como ANOVA, correlaciones, regresion multiple y chi-cuadrado,
siguiendo estandares metodolégicos en estudios de musicoterapia (Mil-
cent y Newman, 2025; Santonja-Medina et al., 2022; Vinolo-Gil et al.,
2021). Respecto a las interacciones comunicativas, se codificaron como
indicadores observables de reciprocidad no verbal durante la actividad
musical (por ejemplo, orientacion de mirada/atencién hacia el terapeuta
o el instrumento, respuesta a propuestas musicales, iniciativas de apro-
ximacion, oferta/retirada del instrumento o sincronia ritmica). Asimismo,
se registr6 la tolerancia a la espera como indicador de regulacion inte-
ractiva. La codificacion fue realizada a partir del visionado completo de
las grabaciones por el investigador principal siguiendo categorias pre-
viamente definidas. Para minimizar sesgos de interpretacion, las catego-
rias se operacionalizaron mediante criterios observables y excluyentes.
Dado el caracter exploratorio del estudio y la disponibilidad limitada de
recursos, no se realiz6 un andlisis formal de concordancia interjueces,
aspecto que constituye una limitaciéon metodolégica considerada en la
interpretacion de los resultados.
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Procedimiento terapéutico e interaccion musicoterapéutica

El desarrollo de la intervencion se estructuré en tres fases. La fase inicial
(sesiones 1 - 3) consistié en la introduccion y familiarizacion con predo-
minio de percusion ritmica y canciones estructuradas de baja comple-
jidad. Esta fase tuvo como objetivo principal la regulacion motriz y la
atencion sostenida, siguiendo la evidencia sobre musicoterapia para la
mejora de la motricidad en discapacidad severa (Vinolo-Gil et al., 2021).
La fase intermedia (sesiones 4 - 6) se centré en la exploracion y transi-
cién, incorporando de manera gradual el piano y los palos flamencos,
combinando actividades con vy sin utilizacién del elemento de autorre-
gulacion para fomentar la autonomia del participante y el desarrollo de
una mayor complejidad ritmico-melédica (Magee y O’Kelly, 2015; Yang
et al., 2022). Finalmente, la fase de consolidacion (sesiones 7-8) busco
la apropiacion y generalizacion de lo aprendido, con predominio del
piano y el flamenco y reduccién progresiva de los apoyos visuales, per-
mitiendo la integracién de la motricidad, la expresion emocional y la
comunicacion no verbal (Milcent y Newman, 2025).

Ademads de la segmentacién en fases, el encuadre clinico se basé
en la flexibilidad y en la adaptaciéon continua a las respuestas del par-
ticipante. Se emplearon improvisacion musical y verbalizacién cantada
de eventos del aqui-y-ahora, con acompanamiento instrumental, para
favorecer la atencion compartida y la contingencia. Las vocalizaciones
estereotipadas y ecolalias se interpretaron como senales de autorregula-
cién y, cuando fue posible, se integraron en el didlogo musical mediante
reflejo (imitacién), sincronizacién y expansion (incorporacion gradual a
patrones ritmicos y melédicos mas estables). Cada sesion mantuvo un
inicio y cierre fijos (bienvenida/despedida) y un nicleo orientado a tran-
siciones reguladoras: exploracién inicial, propuesta ajustada al nivel de
activacion y progresion hacia un estado de menor activacion.

Resultados

El andlisis de los indicadores conductuales mostré una consolidacién
progresiva de los procesos de autorregulacion a lo largo de la interven-
cion musicoterapéutica. La permanencia en las sesiones se mantuvo ma-
yoritariamente elevada (80-100 %), alcanzando el 100 % en las sesiones
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4, 5y 8. Los estadisticos descriptivos refuerzan este patrén, con una me-
dia de permanencia del 93.75 % (DT = 7.94) y una mediana igualmente
elevada, lo que indica una distribucién concentrada en valores altos y
una variabilidad reducida entre sesiones. Desde una perspectiva musi-
coterapéutica, estos datos sugieren que el encuadre sonoro y relacional
favorecio la sensacion de seguridad y la permanencia en el espacio te-
rapéutico.

En relacién con el comportamiento postural, se observé un claro pre-
dominio del tiempo sentado, con porcentajes elevados en la mayoria de
las sesiones (87-95 %). La media del tiempo sentado fue del 84.38 % (DT
= 11.77), con una mediana también alta, lo que refleja una disposicion
corporal estable y una adecuada disponibilidad atencional durante la
experiencia musical. La sesién 6 constituyd una excepcion relevante, al
registrarse un descenso del tiempo sentado (64 %), junto con un aumen-
to del tiempo levantado (36 %) y del tiempo fuera del espacio terapéu-
tico (20 %). Esta alteracion puntual se reflejé en una mayor dispersion
de las variables “levantado” (M = 6.25 %, DT = 7.94) y “fuera” (M =
3.52 %, DT = 4.71), indicando comportamientos infrecuentes, pero mas
variables.

De manera complementaria, se registr6 como observacion cualitativa
que en la sesion seis el participante presentd, también fuera del contexto
de la musicoterapia, un mayor nivel de agitacion y dispersion. Esta infor-
macién no se utiliza como justificacion del desempefo observado, sino
como elemento contextual relevante para su interpretacién clinica. Los
valores centrales refuerzan esta lectura, ya que las medianas del tiempo
levantado y del tiempo fuera del espacio terapéutico se situaron en ran-
gos bajos, confirmando que estos comportamientos no constituyen un
patrén estable, sino respuestas episddicas dentro del proceso terapéutico.

En conjunto, la integracién de los datos cuantitativos recogidos en la
Tabla 1y su representacién grafica en la Figura 1 permite afirmar que la
intervencion musicoterapéutica favorecio la construccion de un espacio
de contencion, estructuracion temporal y sostén relacional. Este encua-
dre contribuy6 a una tendencia general hacia la estabilidad conductual y
postural, interrumpida Gnicamente por una desorganizacién puntual en
la sesion seis, sin que esta comprometa la evolucién positiva del proceso
terapéutico global.
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Tabla 1
Tiempo y porcentaje de permanencia y comportamiento postural por sesion
Sesién Permar.mencia % . Fu?ra % Levar?tado % Sent.ado % Sentado
(min) Permanencia (min) Fuera (min) Levantado  (min)

1 45.37 83 9.00 17 14.07 31 31.30 69
2 42.57 95 217 5 4.95 12 37.62 88
3 56.95 94 372 6 3.35 6 53.60 94
4 43.00 100 0.00 O 5.47 13 32.00 87
5 50.00 100 0.00 O 2.77 6 47.23 94
6 49.88 80 12.42 20 17.87 36 32.02 64
7 52.13 98 0.87 2 8.58 16 43.38 84
8 44.00 100 0.00 O 2.28 5 41.72 95

Figura 1

Distribucion y tendencias de los indicadores de autorregulacién conductual
durante la intervencion musicoterapéutica

B Sesion
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En cuanto a la interaccién comunicativa, se observé un rango am-
plio en la frecuencia total de interacciones (30-92), con valores maxi-
mos en las sesiones 3, 7 y 4. El andlisis de varianza de un factor indicé
diferencias entre los distintos tipos de interaccién, F(4, 35) = 18.42, p
< .001, n2 = .45, lo que confirma que no se distribuyeron de manera
homogénea durante el proceso. Los andlisis post hoc mostraron que las
interacciones simultdneas fueron mds frecuentes que las interacciones
ejecutivas y las de tipo pregunta—respuesta, mientras que las interac-
ciones receptivas también superaron a las ejecutivas. Este patrén evi-
dencia una dindmica comunicativa orientada hacia la coparticipacion
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y la sintonia, coherente con los objetivos propios de la intervencién
musicoterapéutica (Tabla 2).

Tabla 2

ANOVA de un factor para evaluar la frecuencia de los tipos de interaccion
Fuente gl F p n?
Entre tipos 4 18.42 <.001 45
Error 35 — — .

El andlisis correlacional revel6 asociaciones fuertes entre la estabili-
dad conductual y la interaccién comunicativa. El porcentaje de tiempo
levantado se correlaciond negativamente con el total de interacciones (r
= —.82, p = .01), mientras que el porcentaje de tiempo sentado mostré
una correlacion positiva (r = .78, p = .02). Asimismo, la permanencia
se asocio positivamente con las interacciones simultdneas (r = .71, p =
.04), lo que sugiere que una mayor estabilidad corporal favorece la dis-
ponibilidad comunicativa, mientras que los episodios de desregulacion
la inhiben (Tabla 3).

Tabla 3
Correlaciones entre indicadores conductuales e interaccion
Variable 1 Variable 2 r p
% Tiempo levantado Total interacciones -0.82 .01
% Tiempo sentado Total interacciones +0.78 .02
% Permanencia Interacciones simultaneas +0.71 .04
% Fuera del aula Interacciones ejecutivas -0.66 .07

La correlacién entre el tiempo fuera del espacio terapéutico y las in-
teracciones ejecutivas mostré una tendencia negativa (r = —.66, p = .07),
sin alcanzar significacion estadistica.

Para profundizar en esta relacion, se estimé un modelo de regresion
mdltiple que explico el 71 % de la varianza del total de interacciones
(R? =.71), resultando significativo, F(3, 7) = 15.42, p < .001, a partir de
N = 11 observaciones. Los resultados indicaron que el porcentaje de
tiempo sentado (B = .61, p =.02) y el porcentaje de tiempo levantado (
= —-.52, p = .04) emergieron como los predictores mas potentes del mo-
delo, mientras que la permanencia actu6 como un modulador general
sin alcanzar significacién estadistica (B = .18, p = .28) (Tabla 4).
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Tabla 4

Modelo de regresion muiltiple: prediccién del total de interacciones
Variable B p
Constante — —
% Tiempo sentado +0.61 .02
% Tiempo levantado -0.52 .04
% Permanencia +0.18 .28

Desde otra perspectiva, la comparacion entre sesiones consideradas
6ptimas (4, 5y 8) y no 6ptimas mostré un mayor nivel medio de interac-
ciones en las primeras (M = 64) frente a las segundas (M = 59). Esta dife-
rencia present6é un tamano del efecto grande (d = 1.06), lo que refuerza
la relacion entre estabilidad postural, permanencia plena en el espacio
terapéutico y mayor participacion comunicativa.

Asimismo, la evolucién del uso de revistas como elemento externo de
autorregulacién mostré una tendencia positiva, con un descenso progre-
sivo de su utilizacion en la fase final de la intervencién. Concretamente,
el 58 % de las actividades requirieron el uso de este apoyo, frente al
42 % realizadas sin él, lo que sugiere una progresiva internalizacién de
la estructura musical y un aumento de la autonomia del participante.

A efectos analiticos, los resultados se organizaron en tres momen-
tos evolutivos del proceso, identificados retrospectivamente a partir de
cambios observables en la conducta, la interaccion y la organizacion
musical. En este marco, la seleccion instrumental evolucioné de manera
significativa a lo largo de las fases de intervencién, 26, N = 87) = 52.74,
p < .001. La fase inicial estuvo dominada por instrumentos de percusién
(76 %), especialmente el cajon; en la fase intermedia se introdujo de for-
ma destacada el piano (57 %); y en la fase final este se consolidé como
instrumento predominante en la produccién musical del participante (73
%), mientras que la guitarra mantuvo un rol estable como instrumento
de acompanamiento utilizado por el musicoterapeuta. Este patréon refleja
un desplazamiento desde la exploracién ritmica bésica hacia una musi-
calidad melédico-arménica progresivamente mds compleja.

En relacion con los géneros musicales, se identificé un patrén evolu-
tivo en forma de U, y2(6, N = 36) = 12.84, p = .046. La fase inicial com-
bind sonidos sin estructura y canciones estructuradas; la fase intermedia
present6 el mayor grado de desestructuracion (70 % de sonidos libres); y
la fase final mostré un retorno a estructuras musicales (40 %) junto con
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un incremento del flamenco (27 %), reflejando un proceso de decons-
truccién, exploracion e integracion vinculado a la consolidacion de la
identidad musical.

Tabla 5
Seleccién instrumental y Principales géneros musicales y seleccion musical del
participante por fases

. . Instrumento Frecuencia Sesiones
Fase Género musical o o o
principal (%) principales
Percusién
Sonidos sin estructura  (pandereta y 41 1-3
. maracas)
Inicial Canciones
Percusion (cajon) 47 1-3
estructuradas
Mdsica del culto Guitarra 18 1-3
Sonidos sin estructura Piano 57 4-6
. Flamenco Percusion (/ca10n 36 4-5
Intermedia y bongds)
Canciones Guitarra 10 4-6
estructuradas
Flamenco Piano 73 6-8
Final Canciones Piano/Guitarra 33-40 6-8
estructuradas
Mdsica del culto Piano 33 6-8

La Tabla 5 integra la seleccién instrumental y los géneros musicales
por fases, permitiendo un analisis conjunto de la evoluciéon musical y te-
rapéutica. La Figura 2 refuerza visualmente estos resultados, mostrando
una progresion clara desde la percusion hacia el piano, asi como un in-
cremento progresivo de géneros musicales estructurados. La distribucién
de frecuencias pone de manifiesto que los instrumentos y géneros no se
presentan de forma aislada, sino como parte de un continuo evolutivo
en el que los cambios musicales acompanan y sostienen los procesos de
regulacion, simbolizacion y construccién identitaria.
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Figura 2

Representacion exploratoria de la evolucion instrumental y de los géneros mu-
sicales a lo largo de las fases de intervencion
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Desde el punto de vista estadistico, se identificé una asociacién entre
la fase de intervencion y el tipo de actividad musical, 26, N = 41) =
15.72, p =.015, lo que indica que la evolucién musical observada no es
aleatoria, sino que responde a un proceso organizado y progresivo. La
fase final concentré la mayor diversidad musical y consolidé el flamenco
como eje identitario del proceso terapéutico.

Desde una perspectiva cualitativa, a lo largo de la intervencion se
observé una evolucion progresiva en la calidad de la implicacién del
participante en la experiencia musical. En las sesiones iniciales predomi-
n6 una exploracion sensoriomotriz fragmentada, con respuestas breves
y necesidad frecuente de mediacién externa. Con el avance del pro-
ceso, emergieron mayores iniciativas musicales, aumento del contac-
to visual, mayor tolerancia a la espera y episodios de sincronia ritmica
sostenida con el musicoterapeuta. En las sesiones finales, coincidiendo
con la consolidacién del flamenco y con el piano como instrumento
preferentemente elegido, se registraron momentos de participacién pro-
longada, expresiones emocionales positivas y una reduccién observable
de conductas de evitacion. Estos cambios cualitativos acompanaron los
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indicadores cuantitativos de estabilidad postural, permanencia e interac-
cién comunicativa, enriqueciendo la comprensién clinica del proceso
terapéutico.

En conjunto, los resultados muestran coherencia clinica y estadistica.
La estabilidad postural emerge como predictor central de la interaccion
comunicativa y, junto con la permanencia, explica una proporcion sus-
tancial de su variabilidad. La progresiéon musical y corporal sugiere una
disminucién gradual de apoyos externos, un incremento de la autono-
mia expresiva y una mayor complejidad instrumental y relacional. Final-
mente, el flamenco adquiere una funcién terapéutica central en las fases
finales, actuando como elemento regulador, organizador y constitutivo
de una identidad sonora propia dentro del proceso musicoterapéutico.

Discusion

Este estudio analizé los efectos de una intervencién musicoterapéutica
individualizada, estructurada y culturalmente sensible con un joven con
multidiscapacidad severa, explorando la relaciéon entre estabilidad con-
ductual, comportamiento postural, interaccién comunicativa y evolucion
musical a lo largo de un disefio longitudinal. Los resultados mostraron
una elevada coherencia entre indicadores conductuales, comunicativos
y musicales, lo que respalda la idea de que una intervenciéon musical an-
clada en la identidad cultural del participante puede favorecer procesos
de autorregulacion, participacion activa y una sofisticacion progresiva
de la interaccion.

En primer lugar, los datos reflejan una tendencia hacia la estabiliza-
cién conductual a lo largo de la intervencion, evidenciada por altos por-
centajes de permanencia en sesion. Desde un enfoque ecolégico de la
discapacidad, esta permanencia sostenida puede interpretarse como un
indicador de ajuste contextual y de disponibilidad para la participacion,
mas que como mera presencia fisica.

Concretamente, en linea con lo que sefialan la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS, 2011) y la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD, 2006), la participacion emerge de
la interaccién entre la persona y un entorno facilitador; en este sentido,
consideramos que la musica actu6 como mediadora de dicho ajuste. La
desestabilizacién puntual observada en la sesion seis adquiere relevan-
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cia clinica precisamente por su caracter aislado, pudiendo interpretarse
como una variaciéon contextual compatible con la fluctuacién habitual
observada en este tipo de perfiles clinicos. Esta interpretacion debe en-
tenderse Gnicamente como una consideracion ecolégica complementa-
ria y no como una explicacion causal del comportamiento observado.

Asimismo, el comportamiento postural emergié como un componen-
te central del proceso terapéutico. Especificamente, el predominio del
tiempo sentado en la mayoria de las sesiones, junto con el aumento del
tiempo levantado en la sesion seis, adquiere un significado clinico rele-
vante si se considera que, en perfiles del neurodesarrollo con sintomato-
logia compatible con TDAH (incluida como diagnéstico referido en este
caso), la dificultad para permanecer sentado. se asocia a déficits tanto en
el autocontrol como en el control inhibitorio (APA, 2013; Barkley, 1997,
2020). Esta interpretacion se ve reforzada por los analisis correlacionales
que se realizaron, y que sehalaron una relacion negativa fuerte entre el
tiempo levantado y el total de interacciones, y positiva entre el tiempo
sentado y la interaccién comunicativa. Ademds, el modelo de regresion
mdltiple confirmé este patron al explicar el 71% de la varianza total de
interacciones, identificando el comportamiento postural como predictor
principal y la permanencia como modulador general. En definitiva, es-
tos resultados pueden sugerir que la estabilidad corporal constituye una
condicion facilitadora de la interaccién social, especialmente en perfiles
con multidiscapacidad severa.

Aunque el estudio aporta informacién relevante y novedosa en el am-
bito de la musicoterapia, presenta diversas limitaciones. En primer lugar,
se trata de un diseno de caso tGnico (N = 1), lo que limita |la generalizacion
de los resultados. Ademas, los andlisis inferenciales realizados deben
interpretarse con cautela debido al reducido nimero de observaciones
disponibles. En este contexto, las pruebas estadisticas empleadas poseen
un caracter fundamentalmente exploratorio y descriptivo, orientado a
identificar patrones potencialmente relevantes desde el punto de vista
clinico mas que a establecer relaciones generalizables. Como lineas fu-
turas de investigacion, se propone ampliar la muestra mediante disenos
de casos miltiples o estudios longitudinales con grupos comparativos,
incorporar medidas fisiolégicas objetivas de regulacién autonémica y
profundizar en el andlisis del papel de la identidad cultural mediante
protocolos replicables que permitan evaluar su impacto especifico en
distintos contextos clinicos.
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No obstante, y a pesar de estas limitaciones, desde una perspectiva
neurofuncional, los resultados alcanzados permiten entrever el papel del
ritmo y de la estructura musical como posibles organizadores neurosen-
soriales que favorecen la atencion sostenida, la coordinacién motriz y
la reducciéon de conductas desorganizadas. Particularmente, durante la
fase inicial, los patrones ritmicos simples facilitaron el inicio en la acti-
vidad sin generar sobrecarga sensorial, en linea con investigaciones que
describen el ritmo como un marco predictivo que promueve la autorre-
gulacién motriz y emocional (Vinolo-Gil et al., 2021; Yang et al., 2022).
Particularmente, hemos de resaltar que esta funcién organizadora de la
musica resulta especialmente relevante en poblacién con alteraciones
en la atencion y en el control inhibitorio (Cortese et al., 2021).

Desde otro punto de vista, la evolucién instrumental observada a lo
largo de las fases anade informacion adicional sobre el proceso terapéu-
tico. Concretamente, el desplazamiento progresivo desde la percusion
hacia el piano permite interpretar este hecho como un indicador de ma-
yor sofisticacion motriz, cognitiva y expresiva. En la fase intermedia, la
introduccion del piano se asocio a episodios de mayor calma, tolerancia
sensorial y disponibilidad para la interaccion, lo que coincide con los
resultados de otros estudios en los que se describen efectos reguladores
en entornos musicales modulados y seguros en poblacion con discapa-
cidad severa (Santonja-Medina et al., 2022). Por ello, consideramos que
el piano parece haber funcionado como un facilitador de la regulacién
autonémica, promoviendo estados de menor activacién y, a su vez, de
mayor apertura relacional.

En cuanto a la interacciéon comunicativa, el predominio de las inte-
racciones simultaneas y receptivas frente a las ejecutivas sugiere una
dindmica relacional basada en la co-participacion y la sintonia afectiva.
Del mismo modo, la asociacién positiva entre permanencia e interac-
ciones simultaneas puede reforzar la idea de que la estabilidad conduc-
tual favorece formas de interaccion mds complejas y compartidas. En
este sentido, estos resultados pueden interpretarse desde la teoria de la
sincronia interpersonal, desde la que se plantea que la musica crea un
espacio temporal compartido que facilita la comunicacién no verbal y la
regulacion mutua, incluso cuando el lenguaje esta severamente afectado
(Milcent y Newman, 2025).

La consolidacion progresiva del flamenco como género predominan-
te en la fase final adquiere un interés clinico particular. Su incorporacion
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coincidi6é con mayores niveles de estabilidad postural, participaciéon mu-
sical e interacciéon comunicativa. Aunque estos resultados no permiten
establecer relaciones causales ni generalizables, sugieren que el uso de
repertorios culturalmente significativos puede favorecer la motivacion,
la participacion activa y los procesos de regulacién emocional en de-
terminados contextos terapéuticos. En este caso concreto, el flamenco
parecio funcionar como un referente identitario capaz de facilitar la im-
plicacién del participante en la experiencia musical compartida.

Desde la perspectiva de la regulacién emocional, el flamenco ofrece
una estructura ritmica estable y altamente predecible, especialmente a
través del compds, que ha podido actuar como un organizador temporal
y corporal. Su recurrencia en la fase final del analisis, mediada princi-
palmente por el piano, sugiere que el participante encontré en este gé-
nero un marco sonoro capaz de sostener estados emocionales intensos
sin desbordamiento. Ademas, la combinacién de regularidad ritmica y
riqueza expresiva permitié canalizar la activaciéon emocional de forma
contenida, favoreciendo una autorregulacién mas estable y una mayor
tolerancia a la frustracion, en coherencia con los elevados niveles de
permanencia y estabilidad postural observados.

El flamenco funcion6é como organizador simbdlico del discurso mu-
sical del participante: frente a la exploracién sonora indiferenciada de
las fases iniciales, su apropiacion progresiva refleja un transito hacia una
expresiéon musical con sentido personal y una identidad sonora propia.
Desde el punto de vista del vinculo terapéutico, su caracter dialégico,
basado en la escucha mutua, la anticipacion ritmica y la respuesta expre-
siva, facilité la sincronia relacional y el ajuste afectivo, actuando como
mediador intersubjetivo dentro del proceso. De forma complementaria,
el descenso en el uso de revistas como apoyo externo sugiere una in-
ternalizacion progresiva de la estructura musical y un incremento de
la autonomia regulatoria, en linea con investigaciones sobre estrategias
multisensoriales en poblacion con discapacidad compleja (Bajs, 2024).
En conjunto, la estabilidad postural emerge como predictor central de
la interacciéon comunicativa y, junto con la permanencia, explica una
proporcion significativa de su variabilidad. La centralidad del flamenco
en las fases finales subraya el valor de intervenciones de musicoterapia
culturalmente informadas como herramienta clinica eficaz y respetuosa
con la identidad de los participantes. Aunque se trata de un estudio de
caso Unico, los resultados aportan evidencia preliminar sobre el poten-

https://doi.org/10.6018/educatio.698211 75



Garcia-Rodriguez, M. y Cruz-Chamorro, F. (2026). Musicoterapia, identidad cultural y regulacién
conductual en multidiscapacidad severa: la identidad musical como eje terapéutico en un estudio
de caso Unico. Educatio Siglo XXI, 44(2), 57-80.

cial de la mdsica cuando se alinea con la identidad cultural del partici-
pante para favorecer procesos de regulacién conductual, comunicacion
y participacion. No obstante, futuras investigaciones con disefios de ca-
sos multiples y muestras mas amplias seran necesarias para confirmar y
ampliar estos efectos.
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