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INSTRUMENTOS ADAPTADOS PARA
MULTIDISCAPACITADOS SEVEROS

Broqua, Graciela Ines
Centro Terapéutico Integral. Argentina

RESUMEN

Debido a los desarrollos cientificos y tecnoldgicos en medicina
la poblacion de multidiscapacitados severos esta en aumento.
Estos sujetos suelen tener gran cantidad de tratamientos duran-
te toda su vida. En el Centro Terapéutico Integral de San Antonio
de Padua, provincia de Buenos Aires, casi todos los pacientes
severos eran derivados a musicoterapia. Los problemas mas
importantes que surgian en los tratamientos musicoterapéuti-
cos estaban relacionados con la pasividad de esta poblacion.
Esta falta de actividad se manifestaba en la imposibilidad para
la produccion de sonidos, especialmente instrumentales. Des-
pués de un analisis sobre los movimientos y las posibilidades
de ejecucion instrumental, y dentro de un equipo interdiscipli-
nario, se realizaron durante trece afos instrumentos adaptados
y accesos para cincuenta instrumentos con el fin de resolver los
problemas en la produccion de sonidos. Asi se consigui6 que los
pacientes pudieran realizar ejecuciones instrumentales e iniciar
tratamientos musicoterapéuticos con mejores resultados.

Palabras clave
Musicoterapia - Multidiscapacitados severos - Instrumentos
adaptados - Ejecucion instrumental

ABSTRACT

ADAPTED INSTRUMENTS FOR SEVERE MULTIDEFICIENTS

Due to the scientific and technological developments in Me-
dicine the population of severe multideficients is raising. The-
se subjects usually have a huge amount of treatments during
their whole life. At the Centro Terapéutico Integral of San An-
tonio de Padua, province of Buenos Aires, almost all the clients
were derived to Music Therapy. The most important problems
that appeared in the treatments were related to the passivity of
this population. This lack of activity was exposed. through the
impossibility of producing sounds, specially with instruments.
After an analysis about the movements and the possibilities of
instrumental performance, and inside an interdisciplinary team,
we produced during thirteen years adapted instruments and
accesses for fifty instruments in order to solve the problems
related to the production of sounds. Thus the clients could get
instrumental performances and could begin Music therapeutic
treatments with better results.

Key words
Music therapy - Severe multideficients - Adapted instruments -

Instrumental performance

Se conoce con los términos multidiscapacitados, multimpedi-
dos, pluridiscapacitados o también plurideficientes a aquellas
personas que presentan varias dificultades o limitaciones en
simultaneidad, ya sean problematicas motoras, emocionales,
sensoriales, lingiisticas o cognitivas. Independientemente de
su etiologia o de la funcion afectada, tanto la superposicion de
deficiencias como su profundidad determinan un gran nivel de
dependencia. Por ejemplo, dentro de este grupo se encuentran
los conocidos como sordociegos, personas que, aunque no sean
completamente sordas o ciegas, han perdido la capacidad visual
y auditiva en un rango tan grande que de la combinacion de
ambas dificultades el sujeto no logra una comunicacion exitosa.
Pero todos los llamados multidiscapacitados tienen una combi-
nacion de dificultades tal que genera como resultado innumera-
bles impedimentos para las actividades de la vida diaria. Dentro
de este espectro los multiimpedidos severos o profundos pre-
sentan mas cantidad de complicaciones debido a un incremento
en la gravedad del cuadro o mayor combinacion de déficits. Nos
referimos a personas que tienen afectada la marcha o directa-
mente no la tienen, presentan disminuido el lenguaje (si es que
lo tienen), muestran alterados los sentidos, la deglucion, no pre-
sentan control de esfinteres, muchas veces con traqueostomia
y gastrostomia.

Como menciono Graciela Salamanco (2008) en las 3ras Jorna-
das de Musicoterapia del Hospital R. Gutiérrez, en los ultimos
afios ha aumentado considerablemente la poblacion de personas
multimpedidas. Esto se debe al aumento del nivel de sobrevida
de bebés prematuros, aumentado, asi como la supervivencia a
partos con problemas. De la misma manera, los grandes avan-
ces cientificos en el drea médica permiten que innumerables
personas sobrevivan a situaciones que hace décadas repre-
sentaban riesgo de vida. Esta situacion actual presenta un gran
desafio para los profesionales que trabajan en su rehabilitacion.

El problema principal

En todos estos pacientes el principal problema es la pasividad.
Son sujetos que necesitan constante asistencia tanto para su ali-
mentacion, su traslado, su higiene, su comunicacion como para
practicamente todas las actividades diarias. Esta problematica
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se manifiesta en todos los tratamientos que realizan. Dado que
estos sujetos necesitan tratamientos de por vida generalmente
realizan un recorrido por multiples terapias. Especialmente los
plurideficientes severos llegan muchas veces a situaciones en
las cuales algunos tratamientos no avanzan debido a la profun-
didad del cuadro.
Esto también sucedio en el Centro Terapéutico Integral de San
Antonio de Padua, provincia de Buenos Aires, cuya poblacion
inicial era nifios y adolescentes con neuropatologias de base
motora pero en la cual se fueron acrecentando notoriamente los
casos de multimpedidos y en la cual varios pacientes llegaron
a atenderse hasta los 24 afios. Alli se gestd el presente trabajo
como resultado de un trabajo en equipo interdisciplinario duran-
te trece afos.
A partir de las situaciones complejas anteriormente descriptas
muchos terapeutas comenzaron a plantear en los equipos inter-
disciplinarios la posibilidad de derivar a sus pacientes multidis-
capacitados a musicoterapia. El origen de la derivacion no solia
ser un objetivo preciso sino que se basaba en la sencilla razon
de que ya se habia intentado todo y nada mas funcionaba. En
algunos casos se observaba que, ademas, los pacientes res-
pondian a los sonidos o la musica. En este contexto comenzaron
a derivar pacientes a musicoterapia los fonoaudidlogos que ya
no podian trabajar con la voz, terapistas ocupacionales que ya
no podian encontrar funcionalidad a sus manos, kinesi6logos y
psicomotricistas que sdlo encontraban como forma de trabajo la
movilizacion pasiva y demas terapeutas.
Los objetivos terapéuticos en musicoterapia se decidian des-
pués de conversaciones con los equipos y en conjunto con obje-
tivos generales de todo el grupo de profesionales. Mayormente
eran: generar alguna comunicaciéon sonora, motivar el movi-
miento voluntario, ofrecerle al paciente un espacio de placer
que lo motive a actuar. La mayoria de estas demandas colo-
caban al paciente en un lugar activo. Aunque la complejidad
y profundidad de estos cuadros nos impuls6 en primer lugar a
realizar musicoterapia receptiva, este tipo de enfoque terapéu-
tico no nos permitia desarrollar las posibilidades reales de los
sujetos y posicionarlos de manera activa.
La mayoria de estos pacientes, al ser severos o profundos, no
lograban producir sonidos con instrumentos. Realizando un
analisis antes de comenzar los tratamientos musicoterapéuti-
€0S Nos encontramos con que en su gran mayoria presentaban
varias de las siguientes dificultades:
- su posicionamiento no les permitia acceder a un instrumento
ni cambiar de posicion cuando lo necesitaban,
- los movimientos que realizaban no tenian suficiente amplitud
para generar la ejecucion de un sonido,
- los movimientos que podian realizar no presentaban la sufi-
ciente fuerza para mover los cuerpos vibrantes.
- si ademas tenian traqueostomia se perdia gran parte de las
posibilidades de expresion vocal y el uso de aerdfonos limitan-
do asi todos los trabajos posibles en relacion a la respiracion.

- cuando lograban hacer sonar algln instrumento generaban
sonidos cortos y de muy baja intensidad y discursos sonoros
discontinuos debido al gran costo que les generaba realizar
cada movimiento para producir un solo sonido. No habia nin-
guna otra variante debido a la gran dificultad fisica.

Muchas adaptaciones y muy versatiles

Para resolver estos problemas esta poblacion requiri6 el uso de
tecnologia asistiva, tanto para poder acceder a un instrumento
como para hacerlo sonar. Pero especialmente aquellos que te-
nian mas comprometida la motricidad solian requerir no sdlo
accesos, tomas, comunicadores, percutores y adaptaciones sino
ademas instrumentos con cuerpos vibrantes muy sensibles que
permitieran que con muy poca energia y muy poca precision el
paciente pudiera lograr sonidos.

En lugar de adquirir grandes instrumentos de buena manufac-
tura mandados a realizar por luthiers o fabricantes especiales
nuestro recorrido nos demostrd que era mas funcional contar
con muchas adaptaciones pequefias, econdmicas, faciles de
realizar, adaptables a las medidas de distintos pacientes, que
les permiteran el acceso a muchos instrumentos. De esta ma-
nera se adquirié un setting instrumental de mas de cincuenta
instrumentos y se busco como objetivo intentar que todos los
pacientes pudieran tener acceso y generar sonido con la mayor
cantidad de instrumentos posibles.

En los primeros afios intervinieron en la fabricacion de estos
accesos y adaptaciones varios miembros de los equipos inter-
disciplinarios, particularmente kinesidlogos, terapistas ocupa-
cionales y fonoauditlogos. En los afios subsiguientes la tecnolo-
gia asistiva era fabricada directamente por la musicoterapeuta
quien solicitaba consultas o supervisiones a los miembros de
los equipos cuando era necesario. De ser requerido los acce-
so0s se realizaban a medida de los pacientes. En otros casos,
una amplia gama de accesos era compartida por la poblacion
en general. Las adaptaciones se probaron en un promedio de
cincuenta pacientes por afio y del resultado con cada paciente
se sequia utilizando, se retiraba o se modificaba segtn su acep-
tacion o rechazo.

Problemas mas frecuentes a resolver

- Cuando las pacientes con sindrome de Rett tenian el reflejo
de lavado de manos no podian tomar ningln instrumento ni
siquiera utilizando tomas elasticas u otros accesos. Tampoco
lograban producir sonidos con instrumentos sostenidos sobre
sus faldas.

- Si se utilizaban tomas e instrumentos adaptados muchos pa-
cientes conseguian mover los medios excitantes o los instru-
mentos pero aln asi no conseguian la fuerza o la velocidad
necesaria para generar sonido.

- El posicionamiento necesario para que el instrumento que-
dara cerca del campo de movimiento del sujeto cambiaba
de sesion a sesion segun las distonias, rotaciones y demas
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dificultades motoras. De esta manera la solucién que se en-
contraba un dia para que un sujeto tocara un instrumento no
servia a la semana siguiente.

- Hipersensibilidad a sonidos de ataque repentino, agudos, de
timbre brillante o intensidad alta. Muchos de estos pacientes
se sobresaltaban simplemente al escuchar moverse el pica-
porte de la puerta, los pasos de una persona entrando o el
punteo de una sola cuerda.

- Cerca de la mitad de la poblacion llevaba los instrumentos y
baquetas a la boca.

- Autoagresiones

- Prension palmar inexistente o poco exitosa.

Algunas soluciones encontradas

- La fabricacion de instrumentos en formatos tubulares, como
parches en tubos que calzaran en los antebrazos de las pa-
cientes con sindrome de Rett les permitio evitar la prension
de ambas manos en linea media tan caracteristica del reflejo
de lavado de manos. Asi se logré que las pacientes percu-
tieran tambores cilindricos y que ejecutaran innumerables
instrumentos de sacudimiento y entrechoque adheridos a los
cilindros.

- La modificacidn de instrumentos (como campanas tubulares)
agregando el doble o el triple de cuerpos vibrantes, o quitan-
doles la mitad o la cuarta parte de peso y ubicandolos no en
un solo miembro sino en ambos MMSS y ambos MMII. Tam-
bién se agregaban percutores colgantes en soportes con gran
cantidad de metales los cuales podian entrechocarse.

- La elaboracion de soportes de metal que posicionaron a los
instrumentos en el angulo propicio al alcance del miembro
del cuerpo que funcionara como medio excitante. El uso de
cufias, plataformas para elevar los instrumentos, fajas, elas-
ticos, almohadones y demas elementos que modificaran la
ubicacion habitual de los cuerpos vibrantes frente al sujeto.

- Para resolver los problemas de hipersensibilidad se utilizaron
percutores y baquetas semiblandas o blandas y apagadores
(fabricados con pafio) ubicados en los instrumentos agudos,
los que poseian timbres brillantes y los que generaban facil
intensidad alta.

- Para evitar instrumentos y baquetas en la boca se los man-
tenia colgando o atados a algln soporte o la misma silla de
ruedas a una distancia tal que el sujeto pudiera manipularlo
pero que nunca llegara a la boca. Esto también sirvi6 para
muchos casos de autoagresiones.

- En los casos de auto agresiones se identificaba el miembro
del cuerpo que efectuaba la agresion y se lo cubria con una
envoltura de tela o acolchada, fabricando sobre él un percu-
tor con los extremos protuberantes ubicados lejos del area
agredida.

- Los problemas en la prension palmar fueron resueltos con la
fabricacion de guantines, (tomas similares a las que usaban
en T.0. pero de elastico), engrosadores para los mangos y ba-

quetas, pulseras elasticas y los soportes mencionados ante-
riormente para colgar instrumentos.

Cuando la adaptacion al instrumento era tan exitosa y notoria
que el paciente elegia usarlo una y otra vez se informaba la
familia, se le entregaba el instrumento adaptado o el acceso y
muchas veces la familia fabricaba otro igual para que el pacien-
te lo utilizara en su domicilio. De esta forma, pequefios arboles
de campanas o pulseras con cascabeles se transformaban en
medios de comunicacion en su hogar. Se los ubicaba en un lugar
de la silla de ruedas donde el paciente llegara a moverlos o en
la mufieca. Asi los pacientes los utilizaban como Illamadores,
ubicandose en una situacion activa fuera del consultorio en la
vida diaria.

Conclusion

Si bien las dificultades para conseguir que multidiscapacita-
dos severos produzcan sonido instrumental sin asistencia son
muchas, hay innumerables soluciones de elaboracion simple
y a la medida de cada paciente. Las adaptaciones 0 accesos
mas utilizados han sido: parches tubulares para el antebrazo y
sus variantes, soportes para instrumentos apoyados y colgan-
tes, percutores de mano y colgantes, engrosadores para man-
gos y baquetas, pulseras de llaves, punteadores, cascabeles y
pezufas, tomas y guantines de distintas medidas, cufas, fajas
y plataformas de diferentes alturas. La experiencia nos ha de-
mostrado que un mismo sujeto puede necesitar mas de veinte
accesos 0 adaptaciones pero que muchos de ellos le sirven para
ejecutar diferentes instrumentos. Contar con un conjunto basi-
co de al menos treinta accesos le permite al musicoterapeuta
asegurarse la posibilidad de ejecucion en una amplia variedad
de instrumentos, dando lugar al inicio de tratamientos donde el
sujeto tenga un amplio repertorio de sonidos para expresarse.
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