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1. Contextualizacion

La respiracion y la musica han caminado juntas a lo largo de la historia de la huma-
nidad. Por ello, para entender las dindmicas internas de la musica necesariamente se
debe entender la propia respiracién. En todas las culturas del planeta existen referen-
cias culturales al respecto desde los origenes de las civilizaciones. Concretamente en la
cultura occidental, la notacidon musical neumatica refleja, en su esencia, la propia com-
prension del concepto de «pneuma», una palabra que se remonta a la Grecia antigua,
y cuyo significado es el de «respiracién», asociando su comprension al funcionamiento
ritmico de la mente humana, ya que, entendido como «aliento de vida», se fusiona in-
directamente a la idea de «psique».

Esta esencia connatural de la musica en la respiracion es una de las razones por las
gue es pertinente y conveniente abordar una guia de intervencién respiratoria en per-
sonas con paralisis cerebral desde la perspectiva de la musicoterapia, y es que, a pesar
de que en la actualidad no existen publicaciones significativas en esta especificidad, si
contamos con referentes en otros campos de la salud respiratoria en los que la musi-
coterapia ya ha ofrecido soluciones, consiguiendo resultados a tener en cuenta.

1.1. Consideraciones previas a los ejercicios

- Necesariamente hay que aconsejar sobre los presentes ejercicios respiratorios
diferenciando terapéuticamente a usuarios musicos de aquellos que no lo son.
Légicamente, los conocimientos musicales facilitan el entrenamiento rutinario
de los ejercicios propuestos, maxime si el usuario musico es cantante profesio-
nal o utiliza reqularmente instrumentos de viento.

- Al igual que aconseja la fisioterapia, es importante elegir el momento en que
vamos a realizar los ejercicios, por tanto, es conveniente evitarlos después de
las comidas.

- Es frecuente que las personas con paralisis cerebral vivan contextos de multi-
discapacidad, presentandose, de forma sumatoria, alguna discapacidad senso-
rial, visual o auditiva. En un contexto tan complejo como este, la practica de es-
tos ejercicios requiere una mayor especificidad, por lo que es preferible contar
con la presencia de un musicoterapeuta que coadapte un perfil de ejercicios
personalizado, colaborando con cada usuario de forma estrecha.

1.2. Contraindicaciones
La musicoterapia no suele describir contraindicaciones, sin embargo, el usuario debe

tener en cuenta que al practicar el canto o al entrenar la sonoridad musical a través
de un instrumento de viento movilizamos todo el aparato fonador, es decir, al cantar,
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mas alla de respirar, implicamos érganos que permiten ademas la fonacién y la arti-
culacién. Hablamos de fibras musculares diversas que, ante la falta de ejercicio regu-
lar, suelen estar debilitadas. Evidentemente el consejo es que practiquemos de forma
progresiva, es decir, que mientras cantamos podemos admitir molestias, pero nunca
dolor. Al percibir dolor debemos parar, para retomar la practica relajada o para des-
cansar y reposar, dejando la actividad para el dia siguiente, si lo vemos necesario.

La otra advertencia es evitar la hiperventilacion, especialmente cuando una persona
con paralisis cerebral esté acostumbrada a experimentar una cierta hipoventilacion,
provocada por una respiracién vegetativa que no moviliza nuestra respiracion cos-
to-abdominal, tan necesaria para el canto o el uso de instrumentos de viento. Asi pues,
en caso de haber hiperventilado, el consejo es recurrir a la respiracién cuadrada, tal
como se describe en este documento a continuacion, con el fin de establecer cuanto
antes una respiracién normalizada.

2. Ejercicios activos

2.1. Objetivos generales de los ejercicios

Seria bueno comenzar sefialando que un musico profesional, a la manera de un atleta
de élite, persigue la perfeccion y el control de la textura sonora, un proceso iterativo
qgue a menudo le lleva al limite de sus capacidades fisicas y emocionales. Por ello,
sin perder de vista la perspectiva terapéutica, podemos afirmar que la musicotera-
pia comparte los objetivos que plantea la fisioterapia a la hora de realizar ejercicios
respiratorios:

* Entrenamiento de los musculos respiratorios.
* Normalizacién de los patrones respiratorios.

+ Aumento del volumen inspiratorio y espiratorio, prolongando la fase
respiratoria.

+ Reduccién del gasto energético, la fatiga y la disnea.
+ Facilitaciéon de la eliminacion de secreciones.

Sin embargo, mas alla de los objetivos fisiologicos, la musicoterapia persigue benefi-
cios paralelos, entendiendo que el acto de hacer musica implica nuestra corporeidad,
por tanto, integra nuestra identidad, y lo hace a través de un proceso autotélico que
nos permite expresar ideas, necesidades y emociones. Hablamos de una dimensién
individual que necesariamente integra nuestra dimensidn social, puesto que el usua-
rio, en su mantenimiento de capacidades, se capacita para integrarse mejor en grupos
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cuya actividad pueda ser comun, por ejemplo, medios, grupos musicales o espacios
creativos que contemplen las debidas adaptaciones terapéuticas.

2.2. Ejercicios respiratorios: técnicas de canto

De forma especifica, las técnicas de canto aportan una mayor consciencia de nuestra
respiracion, entrenando nuestra capacidad para manejar el aire que entra en nues-
tros pulmones, al ejercitar inhalacién y exhalacién con mas control. Hoy contamos
con referentes de esta aplicacién en diversidad de problemas que afectan a la salud
respiratoria, véase el estudio realizado en 2016 por Lewis y sus colaboradores, en el
que reflejan el creciente interés por la aplicacion del canto desde un enfoque en el que
pacientes con diversas enfermedades respiratorias participan en grupos de canto con
el objetivo de mejorar su condicion.

En consecuencia, y para contextualizar la siguiente propuesta de ejercicios, se hace
necesario seflalar que esta secuencia esta indicada de forma general para usuarios
gue no requieren conocimientos musicales previos.

2.2.1. 1.¢" paso: respiracién cuadrada

Este paso nos prepara para calentar toda la musculatura, tomando conciencia de como
Nnos encontramos previo a comenzar esta pequefia secuencia de ejercicios. Entendido
esto, con la ayuda de un metrénomo digital, tomamos como referencia 60 pulsos por
minuto, el limite inferior de nuestra frecuencia cardiaca en reposo, una forma natural
de realizar el ejercicio de forma relajada y serena. Si nuestra capacidad respiratoria no
nos permite ajustarnos a una velocidad tan baja, podemos referenciarnos a 65 o 70
pulsos metronédmicos para empezar, incluso a 80 si nuestra necesidad de aporte res-
piratorio lo exige. En términos musicales, lo que pretendemos es partir de un tempo
adagio, definido entre 66 y 76 pulsos por minuto, para ir acercandonos progresiva-
mente a un tempo larghetto, definido entre 60 y 66 pulsos por minuto, que nos permi-
ta ir entrenando una respiracion cada vez mas lenta y completa, tal como describen a
continuacion la siguiente secuencia de ejercicios:

1. Permanecemos sentados, con nuestras manos en el abdomen, permitiendo
una propiocepcion adecuada de nuestra respiracion. Referenciandonos a una
escucha metronémica aproximada de 60 pulsos por minuto, inhalamos por la
nariz durante 4 pulsos metrondmicos; después retenemos la respiracion du-
rante 4 pulsos, y, sequidamente, exhalamos por la boca lentamente durante
4 pulsos metrondmicos mas, soltando el tono de nuestra voz relajada con los
labios semicerrados. Este ejercicio lo reproducimos relajadamente 2 o 3 veces
mas.
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2. Cada semana iniciamos de nuevo la sesidn con este ejercicio, pero reduciendo
la frecuencia ritmica uno o dos puntos en nuestro metrénomo, es decir, en la
primera semana practicamos referenciandonos inicialmente a un tempo de
59 o 58 puntos de metrénomo; la segunda semana, practicamos referencian-
donos inicialmente a 58 o 57 puntos de metrénomo, y asi de forma gradual,
reduciendo progresivamente nuestra velocidad respiratoria, hasta el punto en
el que nuestras capacidades respiratorias nos lo permitan.
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Referencia secuencial del metrénomo: fotografias de referencia propias.

2.2.2. 2.° paso: respiracion rectangular

Partiendo de las mismas condiciones que en la respiracién cuadrada, realizamos ahora
la siguiente secuencia de ejercicios:

1. Permanecemos sentados, con nuestras manos en el abdomen, permitiendo
una propiocepcion adecuada de nuestra respiracion. Referenciandonos a una
escucha metrondmica de 60 pulsos por minuto, inhalamos por la nariz durante
4 pulsos metrondmicos; después retenemos la respiracién durante un pulso,
y seguidamente exhalamos por la boca lentamente, durante 6 pulsos metro-
noémicos, soltando el tono de nuestra voz relajada con los labios semicerrados.
Este ejercicio lo reproducimos 2 o 3 veces mas.
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2. Referenciandonos a una escucha metronémica de 60 pulsos por minuto, inha-
lamos por la nariz durante 4 pulsos metronémicos; después retenemos la res-
piracion durante un pulso, y, seguidamente, exhalamos por la boca lentamen-
te, durante 6 pulsos metrondémicos, soltando el tono de nuestra voz relajada
con los labios semicerrados. Este ejercicio lo reproducimos 2 o 3 veces mas.

3. A continuacion, repetimos el ejercicio sin variar la velocidad metronédmica, solo
gue ahora inhalamos por la nariz durante 5 pulsos metronémicos; retenemos
la respiracion durante un pulso, y, sequidamente, exhalamos por la boca lenta-
mente durante 7 pulsos metronémicos, soltando el tono de nuestra voz relaja-
da con los labios semicerrados. Este ejercicio lo reproducimos 2 o 3 veces mas.

4. Finalmente, retornamos al primer paso, para repetir el ejercicio 2 o 3 veces
mas.

5. Cada semana repetimos estos tres pasos, pero reduciendo la frecuencia ritmi-
ca uno o dos puntos en nuestro metronomo, es decir, en la primera semana
practicamos referenciandonos inicialmente a un tempo de 59 o 58 puntos de
metrénomo; la sequnda semana, practicamos referenciandonos inicialmente
a 58 o 57 puntos de metronomo, y asi de forma gradual, reduciendo progre-
sivamente nuestra velocidad respiratoria, hasta el punto en el que nuestras
capacidades respiratorias nos lo permitan.

o o s

2.2.3. 3.° paso: repeticion de la respiracion cuadrada

Terminamos con este paso con el fin de normalizar nuestra respiracién y relajar nues-
tra musculatura, para conservar mejor los beneficios adquiridos durante toda la se-
cuencia anterior. Al normalizar nuestra respiracién retornamos a una estabilidad res-
piratoria que nos permite relajar nuestra posicion corporal, tranquilizando nuestra
actitud frente al ejercicio:

1. Permanecemos sentados, con nuestras manos en el abdomen, permitiendo
una propiocepcion adecuada de nuestra respiracion. Referenciandonos a una
escucha metrondmica de 60 pulsos por minuto, inhalamos por la nariz durante
4 pulsos metrondmicos; después retenemos la respiracién durante 4 pulsos, y,
seqguidamente, exhalamos por la boca lentamente durante 4 pulsos metroné-
micos mas, soltando el tono de nuestra voz relajada con los labios semice-
rrados. Este ejercicio lo reproducimos relajadamente 2 o 3 veces mas.
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3. Ejercicios pasivos

3.1. La implicacién del musicoterapeuta

La creatividad puede aportar un sinfin de posibilidades creativas, pero, por sintetizar
este documento, tan solo decir que una secuencia de ejercicios como la anteriormente
descrita puede formar parte de una sesion de musicoterapia cotidiana, administrada
y organizada con el apoyo de un musicoterapeuta. Su aportacién creativa suele moti-
var una interaccion expresiva enriquecedora entre terapeuta y usuario. Actualmente
existen investigaciones centradas en una mejor comprension de las emociones y la
relacién que estas establecen con la respiracion. Este es el caso de Jerath y Beveridge,
gue en 2020 revisan y analizan trabajos y estudios empiricos investigando el papel vital
de los ritmos corporales en la influencia de las emociones, la actividad del sistema ner-
vioso auténomo e incluso la actividad neuronal general. Entre estos ritmos analizan
los patrones respiratorios, correlacionandolos con la ansiedad, la depresion, la ira, el
estrés y otras emociones, tanto positivas como negativas.

Partiendo de esta realidad, el musicoterapeuta debe indagar en cada usuario, a partir
de su biografia sonoro-musical, buscando canciones, estilos musicales 0 momentos
sonoros de especial significacion, adecuandolos a tempos metrondmicos personali-
zados, con el fin de generar contextos terapéuticos de plena confianza y tranquilidad,
gue ayuden a cada usuario a ejercitar mejor su respiracion y su expresion corporal y
a entender que su respiracién también modifica sus estados mentales y emocionales.
En la praxis, sera el ritmo de la propia musica el que sustituya las funciones del me-
tronomo, solo que aportando la dimensién de la melodia y la armonia, la dinamica
y la agdgica que conforman el arte musical. La tabla propuesta a continuacion debe
ser tomada por cada musicoterapeuta como una proposicién abierta a modificaciones
flexibles, orientadas a la personalizaciéon de cada sesion, siempre de forma coadapta-
da con cada usuario (Tabla 1).
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TABLA 1. ESQUEMA DE EJERCICIOS GUIADOS POR EL MUSICOTERAPEUTA

Musica

Objetivo

Técnica de musicoterapia

Paso 1: Orientacion

Cancion/musica
elegida por el
musicoterapeuta

Orientacién. La musica
proporciona familiaridad
y seguridad.

El musicoterapeuta improvisa de forma
suave y sencilla sobre el patrén ritmico y
melddico de la musica elegida, invitando
al usuario a iniciar los ejercicios respira-
torios, aprovechando dinamica y la agogi-
ca musical aportada de forma connatural
por la musica.

Paso 2: Sostén
musical

El fraseo musical cambia
para proporcionar un re-
ferente ritmico sobre el
cual organizar el esfuer-
zo muscular del usuario.

El musicoterapeuta ajusta gradualmente
el ritmo metrondmico de la cancion/musi-
ca adaptandose a cada paso de los ejerci-
cios respiratorios propuestos, atendiendo
al ritmo metrondmico y el arménico a tra-
vés de las cadencias sujetas a cada fraseo
melddico.

Paso 3: Refuerzo
del efecto
cadencioso

Se promueve una sensa-
cion de seguridad y es-
tabilidad mayor. La mu-
sica sigue los patrones
respiratorios del pacien-
te, ayudandole a ajus-
tar mejor sus cambios
respiratorios.

Se usan las cadencias subrayando pala-
bras/letras simplificadas seleccionadas
por el paciente, intentando aplicar caden-
cias armonicas simples, V-I. Cante/toque
estilo rubato.

Se repiten las frases al ritmo de la inha-
lacién y la exhalacion del paciente, con
desvanecimientos dentro y fuera de la
cadencia.

Paso 4: Pausa
prolongada

Los silencios prolonga-
dos crean una sensacién
de pausa embellecida
que permite apoyar el es-
pacio entre inhalacion y
exhalacion.

A medida que se pierde la cadencia, se in-
tenta apoyar los periodos de pausas en-
tre inhalacién y exhalacion, retirando el
apoyo armonico de forma mas o menos
marcada.

Paso 5: Relajaciény
normalizacion de la
respiracion.

Las notas pedal, como
nota tonal, proporcionan
un soporte respiratorio
mas simple, mas alinea-
do, que permite cerrar la
sesion normalizando la
respiracion.

Se usa la voz respirada sobre una palabra
o fonema, invitando al usuario a emitir el
sonido de una nota pedal sostenida en
sintonia con su exhalacién, primero den-
tro de la respiracion cuadraday luego fue-
ra de ritmo; se observan los cambios en la
actitud emocional y comportamental del
usuario; se comparten estas observacio-
nes en un intercambio consciente con el
usuario.

Elaboracién propia.
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3.2. Técnicas a través de instrumentos musicales

Desde la praxis, los instrumentos musicales vienen a funcionar como complejos re-
sistbmetros, puesto que son medios sonoros que obligan al musico a coordinar la
comprension del lenguaje musical y la textura sonora con la coordinacion corporal
del ejecutante, forzando un entrenamiento respiratorio que aumenta la fuerza y la
resistencia de la musculatura de los musculos inspiratorios y espiratorios, de los cua-
les depende un musico para su ejecucion. Digamos que el profesional, o el amateur,
aprende a disminuir la fatiga provocada por el aporte de la presién constante de aire,
aunque esta sea intermitente, una presion exigida por la especificidad de cada pieza
musical. La cuestion aqui es que, desde el punto de vista de la salud, un resistometro
aplica una resistencia constante que debe ser graduada por un profesional sanitario.
Aunque un musico profesional esté acostumbrado a entrenar la propiocepcién, como
profesional suele enfocar su atencion de forma prioritaria en la calidad estética del so-
nido, desplazando parte de la atencidon que requiere su propia ejercitacion muscular.
En consecuencia, es recomendable que el musicoterapeuta coadapte con el usuario
este esfuerzo de forma gradual, aportando una observancia sobre el ejercicio de for-
ma externa a la percepcién del musico.

Dicho esto, aunque existen antecedentes de la utilizacién de la respiracidn circular en
ciertos procesos terapéuticos, la realidad es que su complejidad exige la maestria de
un musico profesional. Este tipo de ejercicio aporta la consciencia de la necesidad
de una inspiracion rapida dentro de la propiocepcion muscular. Consecuentemente,
el usuario debe ser consciente del limite de su capacidad respiratoria al practicar una
respiracion tan compleja, sin forzar su entrenamiento en ningun momento. Estamos
hablando constantemente de musicos profesionales, por lo que no debemos olvidar
que no todos los musicos manejan instrumentos de viento. Pues bien, ciertamente
es importante pensar en adaptaciones de instrumentos musicales, sean cuales sean,
como ayuda para la musicoterapia en paralisis cerebral. Por ello, aunque los instru-
mentos no tengan una adaptacion personalizada, para aquellos usuarios musicos que
no manejan instrumentos de viento hoy en dia existen cada vez mas instrumentos
digitales que permiten el control de bancos de sonidos con efectos muy variados. Ha-
blamos de diferentes tipos de MIDI breath controler que pueden ampliar las posibilida-
des expresivas, facilitando y motivando a los usuarios a la realizacién rutinaria de sus
ejercicios respiratorios dentro de cada sesion de musicoterapia.
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4. La danza, la musica y el movimiento

Aunque de forma igualmente sintética, habria que aportar también una breve refe-
rencia al trabajo realizado por danzaterapeutas y musicoterapeutas en el campo de la
salud respiratoria. Seria bueno recordar que el hecho de estar necesariamente ligados
a una silla de ruedas no nos debe impedir como terapeutas motivar a los usuarios a
sentir de forma ritmica y expresiva el movimiento que experimentamos frente a la es-
cucha musical. Nuestra corporeidad esta implicada en ello. La vibracion de la voz, junto
al movimiento corporal, ya de por si nos empujan a activar nuestra respiracion, algo
perfectamente inclusivo dentro de cualquier sesion de musicoterapia.
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