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Resumen.

Hoy en dia, la musica aparece en mdltiples aspectos de nuestra vida cotidiana: cuando
vemos la television, salimos a correr o viajamos. La musica entra tan de lleno en nuestras
vidas que es capaz hasta de cambiar nuestras emociones o percepciones de las cosas. Una
de las funciones mas importantes de la muasica es que es utilizada en el ambito clinico como
ayuda en la rehabilitacion de algunas patologias, entre ellas el lenguaje. En este trabajo
analizaremos una patologia del lenguaje, la afasia, y descubriremos los paralelismos y
nexos de unién que existen entre la musica y lenguaje, que nos haran entender por qué la
musica aporta tan buenos beneficios a la rehabilitacion de esta patologia. Después se
propondran una serie de técnicas y actividades como la terapia de entonacién melddica
(TEM), canto de canciones, series de palabras, ritmos etc que los logopedas deben incluir
en su intervencion afasica como un recurso mas a la hora de trabajar en este tipo de
rehabilitacién, ya que ayudan a mejorar aspectos tan importantes del lenguaje y habla como

son la articulacion, prosodia, fluidez y estructuracion del discurso.

Palabras Clave.

Afasia, MUsica, Lenguaje, Rehabilitacion, Terapia de entonacion melddica, Actividades.



Introduccioén.

Este trabajo, “Propuesta de intervencién en afasia con ayuda de la masica musical” trata de
proponer al lector un acercamiento tedrico al dafio neurolégico especifico en afasia
aportando consideraciones tedricas contrastadas de diversos autores y en algunos casos las
propias para, poco a poco ir adentrandonos en el tema y explicar por qué la musica o la
rehabilitaciébn musical repercute positivamente en esta patologia y que beneficios podemos
extraer de ella al trabajar con este tipo de pacientes. Se hablara de algunas técnicas
especificas para la afasia como la terapia de entonacion melédica (TEM) y de su posterior
puesta en escena. También se propondran otras actividades con musica destinadas a
complementar la rehabilitacién afasica. Indicaremos los objetivos que trabajaremos y hacia
gue tipo de afasia estarian mas indicadas cada actividad o técnica. En definitiva este trabajo
pretende demostrar que la musica es un complemento mas en la terapia de la afasia y
propone la descripcion de una serie de técnicas y actividades mediante la musica con el

objetivo de utilizarlas con un paciente afésico.

Al no contar con un paciente en concreto no sabremos si los resultados seran satisfactorios
en un paciente especificamente, pero si que podemos indicar que este trabajo recoge
distintos estudios sobre técnicas y actividades que han dado buenos resultados a esta
poblacién en general teniendo como finalidad aportar una facilitacion a los logopedas a la

hora de trabajar la afasia con la ayuda de la terapia musical.

La musica nos acompafia a lo largo de nuestra vida en muchas actividades de nuestro dia a
dia, la mayoria de las veces en forma de ocio, como por ejemplo a la hora de viajar en
nuestro coche, cuando hacemos deporte, cuando salimos de marcha con nuestros amigos o
simplemente para relajarnos, pero como veremos a lo largo del trabajo la musica tiene

también una utilizacién terapéutica.

La musicoterapia, es la utilizacién de la muasica con fines terapéuticos y puede abarcar
multiples campos de la rehabilitacién, pero dentro de la logopedia, la musica se nos
presenta como una herramienta para trabajar el desarrollo del lenguaje, su recuperaciéon o
su reeducacion.

Este trabajo puede servir a los logopedas como un recurso mas a la hora de tener a mano
una seleccion de actividades para trabajar con los pacientes utilizando la musica como
medio, ya que ésta es un recurso algo olvidado por los profesionales y que tenemos que
tener mas en cuenta a lo largo de la rehabilitacion afasica ya que nos reporta muchos

beneficios.

Con este trabajo no nos planteamos proponer una intervencion integra con musica para un

paciente afasico, sino proponer actividades de diferentes caracteristicas para trabajar la
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afasia en momentos puntuales durante su rehabilitacién, ya que seria contraproducente
tratar una afasia Unicamente con mdsica o centrarse durante una sesion completa en
realizar las actividades que plantearemos a continuacion. Esto es asi, por una parte, porque
la afasia, como cualquier otra patologia, necesita un tratamiento interdisciplinar, y la
logopedia es parte de ese tratamiento. Ademas dentro de la rehabilitacion logopédica en
afasia se necesitaria realizar otro tipo de actividades, ya que la muasica no deja de ser un
apoyo a la rehabilitacion y el paciente una vez mejorados ciertos aspectos de su lenguaje
necesitara desprenderse de la masica y comenzar a trabajar sin esa ayuda. Por otra parte,
si realizamos una sesion completa con musica estariamos hablando de musicoterapia, y
entrariamos en el campo de actuacion de un musicoterapeuta, por lo que dejaria de ser de
nuestra competencia. Este trabajo por tanto se estructurara en una serie de actividades,
donde en funcién del objetivo a trabajar seran mas indicadas para el inicio, mitad, y final de
sesion, es decir que las primeras actividades que se nos presenten estaran indicadas para

el principio de una sesion y las ultimas para el final.

Objetivos del trabajo.
El objetivo principal de este trabajo es proponer una serie de actividades y técnicas

beneficiosas para la rehabilitacién de la afasia con la ayuda de la musica.

Para ello sera imprescindible presentar al lector los datos generales de la patologia y de
ciertas teorias linglistico-musicales que den validez a la explicacion de que la terapia con

musica es conveniente y beneficiosa para este tipo de rehabilitacion.

Una vez presentada la informacién cientifica contrastada, como hemos dicho,
seleccionaremos un conjunto de actividades y técnicas destinadas a complementar la

rehabilitaciéon de la afasia desde un apoyo musical.

Finalmente indicaremos los objetivos que se persiguen con esas técnicas y actividades y
determinaremos que actividades producirdn efectos positivos en determinadas afasias e
indicaremos, si fuese asi, que la utilizacién de las mismas es contraproducente para otros

tipos de afasias.

Otro objetivo importante en este trabajo serd el de incentivar a los logopedas para la
utilizacién de la musica en la rehabilitacion del lenguaje, ya no solo en la afasia, sino en

cualquier otra patologia.



Metodologia del trabajo.
La recogida de informacion del trabajo se ha realizado mediante la busqueda de informacion

en distintos manuales de afasia y musicoterapia de los que hemos extraido los datos
generales de la patologia, de la terapia de entonacién melddica (TEM) y de musicoterapia.
Busqueda en la web de diversos articulos e imagenes utilizando el buscador de Google y
bases de datos como Dialnet utilizando palabras clave como “Musica”, “Lenguaje”, “Afasia”,
“Afasia de Broca, A. Wernicke, A. Conduccion y A. Global” y “Musicoterapia”. Los articulos
utilizados son textos expositivos sobre generalidades de la muasica y de investigaciones
sobre los paralelismos de la musica y el lenguaje.

Finalmente algunas de las actividades indicadas han sido realizadas durante el periodo de

practicas o son de elaboracién propia. Otras estan extraidas de manuales de musicoterapia.



Fundamentacidn tedrica.

Para adentrarnos en este trabajo comenzamos haciendo una breve exposicion de la

patologia a investigacion: La afasia.

1. Afasia.

Segun Ardila (2005) podriamos definir la afasia como:

Una alteracion en la capacidad para utilizar el lenguaje; un déficit en la comunicacion
verbal resultante del dafio cerebral, una pérdida adquirida en el lenguaje como
resultado del algun dafio cerebral, caracterizada por errores en la produccion
(parafasias), fallos en la comprension y dificultades para hallar palabras (anomia) o
simplemente, una pérdida o trastorno en el lenguaje causada por un dafio cerebral.
Afasia se refiere, en consecuencia, a una alteracion adquirida en el lenguaje oral. Las
afasias pueden presentarse durante o después de la adquisicion del lenguaje (Ardila,
2005, p. 32).

Segun Fernandez Guinea y Lopez-Higes (2005) el término de afasia tiene cuatro rasgos

caracteristicos:

a) Aparece en personas que han sufrido algun tipo de dafio cerebral, como
enfermedades cerebrovasculares, traumatismos craneo-encefalicos, infecciones,
tumores, etc.

b) Es un trastorno adquirido, que supone que el individuo poseia un cierto grado de
habilidad previa.

c) Implica problemas relacionados con el lenguaje y la comunicacion, en cualquiera
de sus modalidades.

d) No es un problema sensorial o intelectual aunque puede ir acompafado de otros

déficits.

Una vez recogida la informacion de ambos autores podemos crear una definicién propia de

lo que entendemos como afasia:

La afasia podria definirse como una alteracién en la capacidad de producir o
comprender el lenguaje como resultado de algun dafio cerebral adquirido en las
zonas destinadas a esta funcioén, considerandose afasia cuando la perdida linguistica
se produce una vez que lenguaje ha sido adquirido. La afasia puede manifestarse a

través de distintos tipos de modalidades del lenguaje oral y escrito.



Dentro de las principales causas neuroldgicas capaces de producir alteraciones en el
lenguaje encontramos: los accidentes cerebro-vasculares (ACV), los traumatismos craneo-
encefélicos (TCE), los tumores cerebrales, las infecciones del sistema nervioso, las

enfermedades nutricionales y metabdlicas y las enfermedades degenerativas.
Los cuatro tipos de afasia mas importantes, con los cuales vamos a trabajar son:

e Afasia de Broca.

o Afasia de Wernicke.

e Afasia de Conduccion.
e Afasia Global.

A continuacion, incorporamos un resumen personal de los tipos de afasia ayudado de las
aportaciones de los manuales de afasia: Fernandez Guinea, S. y Lépez — Higes, R. (2005)
Guia de intervencion logopédica en afasias; Ardila, A. (2005) Las afasias. ; y Pefa-

Casanova, J. (1984) Rehabilitacion de la afasia y trastornos asociados.

Afasia de Broca.
Segun Fernandez Guinea y Lépez — Higes (2005, p. 39) “la afasia de Broca se produce por

una lesién extensa que afecta la region suprasilviana, prerrolandica, frontolateral del

hemisferio izquierdo (Area de Broca)”.

Imagen 1: Zona de localizacion.

Fuente: Wikipedia.org®

Siguiendo conjuntamente los manuales de Pefia-Casanova (1984), y Ardila (2005), podemos
indicar que en este tipo de afasia existe un predominio de los trastornos expresivos sobre
los comprensivos. Se caracteriza por la presencia de un lenguaje no fluente, manifestando
un déficit en la expresion con dificultades de articulacién y la posible aparicion de
apraxia/dispraxia del habla. En cuanto a los errores articulatorios encontramos las
simplificaciones sildbicas plata- pata., anticipaciones pata- tata., perseveraciones bota-
boba., y sustitucién de fonemas fricativos (f,s,z,j) por oclusivos (p.t,k,b,d,g). En cuanto al

|éxico existe una reduccion de vocabulario y numerosas dificultades para encontrar

! pagina web: es.wikipedia.org/wiki/Area_de_Broca



palabras. Ademas la extension de las frases es muy corta llevando al habla telegréfica,
sustantivada y agramatical por la falta de las palabras funcién (preposiciones, conjunciones,
determinantes) pudiendo estar acompafiadas también de errores en los morfemas
gramaticales y de parafasias fonéticas y fonémicas. Por todo esto la expresion verbal es
muy lenta y costosa, llegando incluso a expresar las palabras de forma silabica con
dificultades prosodicas afiadidas, pero como veremos después, la musica puede ayudar a
este tipo de pacientes para que su prosodia, entonacién y articulacion mejore, con la
utilizacién de diversas técnicas musicales. Por otra parte la comprension verbal es mucho
mas buena que la expresion aunque este tipo de pacientes tienen ciertas dificultades en

comprender construcciones gramaticales complejas.

La repeticién en la afasia de Broca segun (Ardila, 2005, p. 95) es “inadecuada, existiendo
desviaciones fonéticas y parafasias fonologicas, simplificaciones en silabas. (...) Ademas
este tipo de pacientes tienen grandes complicaciones en denominar y sefialar, aunque en
general manejan mucho mejor la sefalizacion”. En cuanto a la escritura Pefia-Casanova,
(1984, p. 70) indica que es muy deficitaria ya que “esta afectada tanto por los problemas de
tipo afasico como por los trastornos asociados de tipo motor”.

Cémo veremos después, la utilizacion de la musica es muy positiva en este tipo de
pacientes, ya que segun (Ardila, 2005, p. 95). “la produccion de series automaticas (contar,
dias de la semana, etc.) es superior a la produccién en lenguaje espontaneo. A esto hay que
afadir que la produccién de las series automaticas con el canto ayudara a mejorar la
expresion tal y como indica Ardila a continuacion: “el canto frecuentemente mejorara la
produccion verbal no sélo en lenguaje automatico, sino también en el repetido, evocado y en

general todo tipo de expresion verbal en estos pacientes”.

Pefia-Casanova (1984) cuenta sobre la afasia de Broca que:

En su forma clinica mas tipica, las lesiones se presentan de forma aguda y dan lugar
a una primera fase en la que el paciente presenta un mutismo o simples
vocalizaciones. Normalmente ese mutismo evolucionara hacia una estereotipia
verbal. A medida que va pasando el tiempo, el cuadro clinico evoluciona y van
disminuyendo las dificultades, mucho mas rapido que en las afasias de Wernicke ya
gue tienen conciencia de déficit. Poco después el paciente empieza a decir palabras
como su nombre, el nombre de sus familiares, o el de objetos comunes. Esta
aparicion de palabras aisladas se acompafia de un incremento paulatino de
expresiones mas o menos automaticas y unidas al lenguaje emocional. La anomia®

es variable en intensidad segun los casos clinicos. En general, todos estos déficits se

2 Anomia seglin la RAE (2015) Trastorno del lenguaje que impide llamar a las cosas por su nombre.



van reduciendo a medida que pasa el tiempo y mejora el cuadro. (Pefia-Casanova,
1984, p. 70)

En cuanto a las alteraciones neurolégicas asociadas, (Pefia-Casanova, 1984, p. 70) indica
gue “muchos pacientes con afasia de tipo Broca presentan alteraciones motoras en forma
de hemiplejia, hemiparesia derecha o dispraxia. Las alteraciones de la sensibilidad y de los

campos visuales son, en la extremidad izquierda”.

Afasia de Wernicke.
Segun Fernandez Guinea y Lopez — Higes (2005, p. 41) “La afasia de Wernicke se produce

por lesion en el tercio posterior de la circunvolucion temporal superior (area de Wernicke) en

el territorio de la rama inferior de la arteria cerebral media.”

Imagen 2: Zona de localizacion

Fuente: Wikipedia.org®

Siguiendo conjuntamente los manuales de Pefa-Casanova (1984), Ardila (2005) y
Fernandez Guinea y Lopez—Higes, (2005) podemos decir que al contrario que en la afasia
de Broca, en este tipo de afasia existe un predominio de los trastornos de comprension,
siendo la articulacién y la fluencia mucho mas normales que en la afasia de Broca, aunque
variara dependiendo del paciente. Como acabamos de decir, este tipo de afasia tiene una
fluidez verbal normalizada en general, pero puede sufrir en bastantes ocasiones problemas
de anomia, apareciendo irregularidades en la fluidez, convirtiendo ese discurso normal en un
discurso aumentado o excesivamente aumentado (logorrea), ya que al no dar con la palabra
gue quieren expresar intentan buscar otros medios como los circunloquios, donde en vez de
nombrar la palabra dan el significado de esa palabra o sus rasgos mas caracteristicos
alargando su habla y haciéndolo en algunas ocasiones, muy densa, pesada e ininteligible.
También hemos indicado al principio que la articulacién estara generalmente normalizada,
sin embargo la expresion se caracteriza por mdultiples transformaciones afésicas de
parafasias fonéticas y semanticas, neologismos, paragramatismos, aunque son mucho
menos graves que en la afasia de Broca. Todo esto que hemos indicado hace entender que

la produccién serd muy ininteligible (jerga) afectando en parte al ritmo de habla donde

$pagina web: es.wikipedia.org/wiki/Area_de_Wernicke
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aumentaran las pausas, y la velocidad disminuira. Esa fluidez, se podr4d mejorar mediante
técnicas musicales, ayudando a reconducir el discurso y haciendo que la produccion sea
mas rapida y mas eficiente con menor nimero de errores fonéticos. Finalmente hemos de
destacar el desconocimiento que puede tener el paciente de su defecto (anosognosia)
haciendo que este no sea capaz de darse cuenta de sus errores y por tanto, de corregirlos,
aumentando el tiempo de intervencion. Con fortuna, aunque lentamente, la jerga y la

anosognosia disminuyen con el tiempo de evolucion.

Pefia-Casanova (1984) indica que existen distintos tipos de afasias de Wernicke en funcion

de la comprension verbal:

En fases agudas y en los casos mas graves, existe una profunda alteracion de la
comprension verbal. El trastorno de la comprension es importante, pero su intensidad
es variable, algunos pacientes presentan una grave alteracion, siendo incapaces de
comprender una minima palabra, mientras que otros presentan cierta comprension.
En determinados casos, la comprension verbal oral y escrita presenta una alteracion
de la misma intensidad y la expresion es logorreica y en forma de jerga, en estos
casos se habla de afasia de Wernicke masiva. En otros casos se observa una mayor
preservacion de la compresion escrita respecto a la comprension oral (afasia de
Wernicke de vertiente auditiva). En otros se observa la disociacion inversa:
predominio de las alteraciones de la expresion y de la comprension escrita sobre las
alteraciones orales (afasia de Wernicke de vertiente visual). En los casos en que no
hay logorrea (desde el principio o tras mejoria) se pone de relieve una falta de
vocablos por lo que aparecen pausas en las que el paciente busca la palabra tras la

gue pueden aparecer parafasias o0 neologismos. Pefia- Casanova (1984 p. 71).

Segun Pefia-Casanova (1984, p. 73). “La repeticidbn acostumbra a estar afectada en grado
similar a la comprensién y a las capacidades expresivas del paciente (...) y la denominacién
esta siempre alterada y las ayudas que se ofrecen a los pacientes son de escasa utilidad.
En relacién a la escritura, Pefia-Casanova, (1984, p. 73) indica que “La escritura esta
afectada, pero la capacidad grafomotora (automatismos, grafismos) esta preservada. Sin

embargo las transformaciones de la escritura pueden conducir a una jerga escrita”.

En cuanto a las alteraciones neuroldgicas asociadas, (Pefia-Casanova, 1984, p. 73) expone
gue “los pacientes con afasias de tipo Wernicke no acostumbran a presentar otros trastornos
neurologicos evidentes. A lo sumo, en las fases agudas se puede observar una discreta

paresia o alteracion de la sensibilidad”.
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Afasia de Conduccién.
Fernandez Guinea y Lopez — Higes (2005, p. 41) Indican que “la afasia de conduccion se

produce por una lesion que afecta las vias de sustancia blanca (fasciculo arqueado,

fasciculo longitudinal superior) que conectan el area de Wernicke y de Broca”.

Imagen 3: Zona de localizacién

PO BE
ComiBLCCom

Fuente: Neuropsicol.org4

Siguiendo el manual de Fernandez Guinea y Lépez—Higes, (2005) en las afasias de

conduccion:

El lenguaje es fluido pero estd compuesto por frases cortas de palabras, existiendo
entonacion normal en el habla espontdnea, aunque pueden ser frecuentes las
parafasias fonéticas y los problemas de anomia, con conductas de aproximacion, lo
gue hace que aparezcan pausas. La repeticion esta severamente alterada (y mas
cuando las palabras y las frases son mas largas) teniendo un nivel casi normal de
comprension auditiva. En escritura y en el dictado aparecen con frecuencia
omisiones, inversiones y sustituciones de letras. Fernandez Guinea y Lopez—Higes,
(2005, p, 42)

En este tipo de afasia, no sera tan importante la utilizacion de la masica como en otras, ya
gue la entonacion y prosodia son normales, trabajaremos con musica principalmente la

repeticion, longitud de frases y algo de fluidez.

Dentro de la categoria diagndstica de la afasia de conduccién, segin Fernandez Guinea y

Lépez—Higes, (2005, p. 43) se han distinguido dos tipos de pacientes diferentes:

. Aquellos con un déficit en repeticion prominente debido a un deterioro de la
memoria fonoldgica a corto plazo.

. Aquellos con deterioro de programacion de salida fonoldgica para palabras
aisladas, junto con una monitorizacién relativamente preservada dando lugar intentos
frecuentes de correccion (conducta de aproximacion) que puede ser lo mas

prominente en repeticion.

* Pagina web: http://www.neuropsicol.org/Np/Afasia.htm
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En cuanto a alteraciones neurolégicas asociadas pueden aparecer “leves paresias de poca
importancia y también podrian observarse apraxias ideomotoras”. (Pefia- Casanova, 1984, p
79).

Afasia Global.
Fernandez Guinea y Lopez — Higes (2005). Indican que:

La afasia global se produce por un infarto en las ramas de la arteria cerebral media.
La destruccién de tejido afecta a grandes porciones de la zona del lenguaje (regién
fronto-parieto-temporal izquierda), que engloba desde el area de Broca hasta el area

de Wernicke. Fernandez Guinea y Lopez — Higes (2005, p. 43).

Imagen 4: Zona de localizacion.

Fuente: Neuropsicol.org5

Para acercarnos un poco a las caracteristicas propias de la afasia Global (Fernandez

Guinea y Lopez — Higes, 2005, pp 43- 44) expone que:

Este tipo de afasia es el mas grave, ya que todos los procesos del lenguaje,
(comprension y expresion) estan muy afectados. La produccion verbal es
practicamente inexistente (mutismo), o se reduce a palabras aislados o fragmentos
de frase que se producen con gran esfuerzo. Se pueden preservar emisiones
estereotipadas en los intentos de verbalizacion en forma de silabas o palabras.
Ademas presentan una pobre comprension auditiva. Algunos son capaces de de
producir secuencias como rezos, series de palabras o canciones populares. Las
personas con afasia global son incapaces de repetir, denominar objetos, leer o
escribir. En algunas ocasiones aparece la ecolalia. Comprenden algunas palabras y
frases (especialmente de cuestiones referentes a ellos) y se sirven especialmente de
los gestos y lenguaje corporal. La afasia global es un sindrome de las personas mas
mayores. Es probable que los sujetos por debajo de los 40 afios desarrollen afasia
de Broca incluso con infartos muy graves. Debido a la edad, la afasia Global es el

sintoma mas comun del sindrome de afasia crénica.

> Pagina web: http://www.neuropsicol.org/Np/Afasia.htm
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Tras todo esto podemos indicar que con las personas con afasia Global pueden utilizar las

mismas ayudas técnicas musicales que vamaos a utilizar en las afasia de Broca y Wernicke

pero sabemos que tanto la expresion como la comprension en este tipo de afasia es mucho

peor, asi que los resultados/beneficios con las actividades musicales que propongamos

seran menores.

Tabla 1. Esquema general de las patologias afasicas.

Broca Wernicke Conduccién Global

Caracteristicas

del lenguaje

basico

Lenguaje No fluido Fluido, parafasico | Fluido, vacio No fluido

conversacional

Parafasia Anartria Verbal Fonémica Estereotipica

Fonética

Comprension del Relativamente Afectado De buena a Afectado

lenguaje hablado normal excelente

Repeticion Afectado De buena a Afectado Afectado

normal

Sefalar objetos Relativamente De buena a De buena a Afectado

nombrados normal normal excelente

Denominacién Afectado Afectado Afectado Afectado

Lectura Afectado De buena a Afectado

En voz alta Afectado excelente

Lectura Con frecuencia De buena a De buena a Afectado

comprension afectado normal excelente

Escritura Afectado Afectado De buena a Afectado
excelente

Fernandez Guinea y Lopez — Higes, (2005, p. 40)
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2. Masicay Lenguaje.

Como hemos indicado en la introduccion, la masica se encuentra en muchos momentos de
nuestra vida diaria, cuando viajamos, cuando hacemos deporte o salimos de fiesta...Segun
Trias (1991) citado en Del Campo (2013, p. 146), podriamos definir la musica como “el arte
de organizar los sonidos en el tiempo y sus variados componentes fisicos y experimentales,
con el propésito de crear e interpretar las formas expresivas que elaboran o dan significado

a la experiencia de la vida humana”.

Del Campo (2013, p. 148) indica que “la musica se ha asociado a menudo con la expresion
emocional, incluso se le ha denominado «el idioma de las emociones» ya que en ocasiones
proporciona un vehiculo de expresion de ideas que no podrian expresarse de otro modo
facilmente”, por ejemplo en casos de dolor y pérdida donde es muy dificil encontrar palabras
adecuadas que expresen nuestros sentimientos mas profundos. Otro ejemplo que podria
ilustrarnos hasta qué punto la musica puede llevar a pensamientos o ideas emotivas, lo
encontramos en las bandas sonoras de las peliculas y la television donde podemos percibir
coémo la masica contribuye al significado del mensaje que los directores de esos anuncios o

peliculas nos quieren mostrar.

Sin embargo la musica no se limita simplemente a estimular nuestros sentimientos, sino que
juega un papel muy importante en el conocimiento de nosotros mismos y de lo que nos
rodea, en la comunicacion con nuestros semejantes, en la apreciacion del mundo y sus
manifestaciones, en estimular la creatividad... en definitiva, influye en los aspectos
educativos y culturales de cada persona. También la musica es utilizada en el campo de la
medicina, segun Alvin (1984), citado en Mercadal-Brotons y Marti Augé (2008, p. 6) “la
relacion muasica-medicina ha existido desde la antigliedad, desde que en tiempos antiguos
ésta se utilizaba como un método curativo de rito magico”, hasta el dia de hoy, donde la
musica se utiliza, entre otras cosas, como un apoyo en la rehabilitacion. A este hecho lo

llamamos musicoterapia.

Segun la definicion de la World Federation Music Therapy, WFMT (1996) citado en
Mercadal-Brotons y Marti Augé (2008, p. 5) Musicoterapia es:

La utilizacién de la musica y/o de sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y
armonia) por un musicoterapeuta profesional con un paciente o grupo, en un proceso
disefiado para promover y facilitar la comunicacion, la interaccion, el aprendizaje, la
movilidad, la expresién, la organizacién y otros objetivos terapéuticos para trabajar
las necesidades fisicas, emocionales, sociales y cognitivas de las personas. Los
objetivos de la musicoterapia son desarrollar el potencial y/o restaurar las funciones

de la persona de manera que pueda conseguir una mejor integraciéon intra y/o

15



interpersonal, y consecuentemente, una mejor calidad de vida, a través de la

prevencion rehabilitacion y tratamiento.

Como se ha indicado en la definicion, queremos resaltar que existen muchos campos donde
la musicoterapia puede aportar funciones rehabilitadoras, y uno de estos campos esta
dirigido hacia el lenguaje y a su tratamiento, nuestro objeto de estudio. Esto es debido a la
gran cantidad de paralelismos que existen entre la musica y el lenguaje. Como indican
GoOmez—Ariza et al. (2000) en su articulo Cognicidbn musical: relaciones entre musica y
lenguaje, “existen distintos niveles y unidades de representacion en el lenguaje (fonologia,
sintaxis, semantica) y podemos asumir que cada uno de ellos, como veremos en las tablas a

continuacion, se asemeja a los diferentes elementos musicales”.

Continuando con la explicacion de Gomez-Ariza et al. (2000), el nivel fonolégico del lenguaje
corresponde a la unidad basica de sonido que es el fonema, y a la secuencia de esos
fonemas con sentido para formar una palabra como proceso esencial para adquirir
competencia linglistica, mientras que en la musica ese nivel fonoldgico estd compuesto por
los sonidos mas basicos, los tonos, que se caracterizan por tener una frecuencia, intensidad
y timbre determinado. El nivel sintactico en el lenguaje esta formado por un conjunto de
palabras que forman frases con sentido, mientras que en la musica seria equiparable a las
reglas por las que se rige la composicion musical de una forma armonica. Finalmente el
nivel semantico en el lenguaje esta constituido por un conjunto de palabras que forman una
frase y aportan un significado mientras que en musica seria el significado que cada persona

quiere dar a sucesiones de sonidos determinados que dan lugar a una melodia.

Tabla 2. Paralelismos en los niveles de representacion misica y lenguaje.

Musica Lenguaje
Fonologia Tono/ sonido Fonema
Sintaxis Frase musical Frase
Melodia+ Armonia®
Semantica Emociones (ambiguas) Redes de significado
a partir de: Melodia Palabras

Es importante indicar que también existen paralelismos entre el habla y la musica. Segun
(Patel, Peretz, Tramo y Labreque, 1998) citado en Serrano (2011, p. 46) “El habla y la
musica comparten conceptos de altura, duracion e intensidad haciendo que existan
similitudes entre aspectos prosédicos del discurso verbal y ciertos aspectos musicales”. Esto

influye de alguna manera segun Serrano (2011, p. 46) en que “exista una relacién entre los

® Armonia segun la RAE (2015) , es la unién y combinacion de sonidos simultaneos y diferentes, pero acordes.
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aspectos ritmicos y entonacionales de la lengua y las dimensiones melédicas y ritmicas de

la musica favoreciendo la prosodia y la estructuracion sintactica”.

Tabla 3. Relacion entre el lenguaje musical y el lenguaje verbal: ritmo, prosodia y melodia.

Lenguaje Hablado Lenguaje Musical

Ritmo

Todas las lenguas poseen ritmo (Toledo, en | Segun Willems, hay tres elementos en el ambito
Martinez, 1996) y tiene que ver con la silaba y el | del ritmo que se han descubrir a través del instinto
acento en el habla. ritmico: el tempo, el compés y la subdivision del
Existen formas literarias con gran componente | tempo.

ritmico: poemas, rimas, trabalenguas y dichos.

Prosodia y melodia

La prosodia es el conjunto de rasgos | La melodia es la sucesion de distintos tonos y esta
suprasegmentales del lenguaje: acento, tono, | directamente relacionado con la afectividad del ser
duraciéon y melodia. humano.

La sucesion de los tonos de los distintos sonidos | Es necesario el dominio de la melodia mediante el
gue forman una curva entre dos pausas se llama | trabajo previo de:

entonacion (Canellada y Khulman, en Martinez, | - Altura del sonido.

1996). - Discriminacién de la altura del sonido.

La entonacibn se manifiesta fonéticamente | - Intervalo melddico.

mediante la melodia; por tanto, la relacion entre
entonacion 'y melodia es equivalente a la
mantenida entre fonemas y fonos (Martinez, 1996).

Jordana (2008, p. 52)

En el articulo de Gémez-Ariza et al. citado anteriormente se destaca también el poder
mneménico’ de la misica como otro elemento méas para demostrar que esta tipo de terapia
es fructifera. Autores anteriores como Serafine, Crowder y Repp (1984) citados por Gomez-
Ariza et al. (2000) indican que con la ayuda musical, mediante la utilizacion de melodias muy
caracteristicas (como canciones recordadas por el paciente) se consiga que el paciente
tenga mas facilidades para el reproduccion del texto mediante el canto, y por consiguiente a
su posterior expresion, articulaciéon (ya que influye en la memoria fonolégica), ritmo y
prosodia, voz (ya que con la ayuda melddica se influye en la mejora de la entonacion vy el
ritmo). Este hecho estd demostrado porque si quitamos la estimulacion musical, la

produccion oral del paciente vuelve a empeorar.

Centrandonos desde un punto de vista neuropsicolégico, podemos ver que existen

relaciones entre el lenguaje, la musica y las conexiones interhemisféricas para con nuestra

" Mnemonico segin la RAE (2015) es lo perteneciente o relativo a la memoria.
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patologia a estudio. Segun los articulos de Jordana (2007), Soria-Urios, Duque y Garcia
(2011), Helm-Estabrooks y Albert (1994) citado por Vaquerizo (2014, p. 7) podemos extraer

que:

En adultos con dafio cerebral, teniendo en cuenta que en el hemisferio dominante
(generalmente el izquierdo) se localizan las funciones del lenguaje excepto la
prosodia, y que la musica utiliza ambos hemisferios y comparte algunas zonas
cerebrales con el lenguaje, al trabajar con elementos musicales se pretende
conseguir que el hemisferio no dominante asuma las funciones dafiadas y asi

puedan recuperarse.
Helm-Estabrooks y Albert (1994, pp. 255) hacen una referencia sobre esto indicando que:

Es improbable que el hemisferio derecho intacto, no dominante en el lenguaje,
comience subitamente a hablar por si mismo. En lugar de esto partimos de la
conjetura de que la dominancia del hemisferio derecho para los aspectos melédicos
del habla, facilitara la recuperacién de las capacidades verbales residuales del

hemisferio izquierdo.

Este es el punto clave de nuestro trabajo, donde a partir de esta teoria se desarrollan
diferentes técnicas, como la terapia de entonacién melédica (TEM), la mas conocida para el
tratamiento de la afasia. Segun Soria-Urios, Duque y Garcia (2011, p 741) “Esta terapia
consiste en ensefiar al paciente a cantar las palabras o frases con melodias simples
intentando implicar al hemisferio derecho en la produccion del habla”. De esta terapia

hablaremos a continuacion.
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Metodologia de la rehabilitacién afasica con ayuda musical.

Después de lo analizado en la fundamentacion teérica, podemos extraer que la utilizacion de
la masica como una parte mas del tratamiento logopédico de los trastornos afasicos tiene
como objetivo ayudar a mejorar la produccion oral, y activar los mecanismos de lenguaje y
habla para que ésta se produzca de una manera lo mas expresiva, inteligible, prosédica y

ritmicamente posible.

A continuaciébn expondremos la metodologia utilizada para las distintas técnicas y

actividades de las que se compone este trabajo.

Terapia de entonacién melddica.

Helm-Estabrooks y Albert (1994, pp. 252-268) en el Manual de la afasia y terapia de la
afasia y Pefia-Casanova (1984, pp. 173-180) en la Guia de intervencion logopédica en

afasias explican asi el programa de la Terapia de Entonacion Melddica (TEM).
Segun Pefia- Casanova (1984, pp. 173-174) la terapia de entonacion melddica es:

Una de las terapias mas utilizadas desde hace algunos afos para la rehabilitacion de
funciones cerebrales implicadas en el lenguaje. Esta terapia tiene en cuenta el hecho
de que muchas personas afasicas conservan la capacidad de cantar palabras y

frases a pesar de que presenten importantes déficits en el habla.

Fue creada en 1976 por Sparks y Cols. con el intento de estimular el lenguaje
expresivo de afasicos no fluentes muy graves. Este método consiste en la gradual

ejercitacion, en longitud y dificultad, de tareas melddicas y ritmicas.
Segun Ardila (2005, pp. 289-290) Esta terapia consiste en:

Entrenar a los pacientes afasicos a llevar el ritmo de las frases orales, a medida que
éstas son entonadas por el logopeda, y posteriormente el paciente intenta producir la
frase a partir de que mantiene el ritmo y la entonacién. A medida que la terapia
progresa el logopeda va eliminando la estimulacién y el paciente puede
eventualmente suspender el ritmo si mantiene la entonacion. La idea de usar el canto
como método terapéutico surgié a partir de las observaciones de que determinados
afasicos no fluentes eran capaces de cantar y decir palabras en el contexto de una

cancion.
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Sin embargo esta técnica no esta dirigida a todos los afasicos ya que segun Ardila (2005, p.
290) se ha demostrado que:

La terapia melédico-entonacional sélo es util en un grupo limitado de pacientes
afasicos, especificamente pacientes con defectos importantes en la produccion,
pobre agilidad verbal, comprension auditiva relativamente conservada y pobre
repeticion (esencialmente, pacientes con afasia de Broca). No ha tenido éxito, sin

embargo, en pacientes con afasia de Wernicke.

Proceso y preparacion de la TEM.

La TEM esta estructurada en tres niveles. Helm-Estabrooks y Albert (1994 p. 256) indican
gue “Los dos primeros niveles se entonan las palabras multisilabicas y frases cortas de alta
frecuencia. El tercer nivel introduce frases mas largas que primero se entonan, después se

producen con prosodia exagerada y finalmente se pronuncian de forma normal”.

Pefia-Casanova (1984, p. 174), indica ademas que en todas las frases entonadas, el
logopeda da una palmada a la mano izquierda del paciente, una vez para cada silaba para
qgue el paciente lleve el ritmo y segun Soria-Urios, Duque y Garcia (2011, p. 741) ademas
este proceso también se realiza ya que:
Es muy importante que el paciente a su vez haga reproducciones ‘internas’, para si
mismo, de manera que esto lo ayude a corregir la secuencia motora para la
articulacion de palabras, junto con el entrenamiento en el feedback auditivomotor,
con el que el paciente sera capaz de reconocer sus propios errores y asi modificar su
articulacion. Como hemos visto, mediante la entonacion y el ritmo vamos a implicar al
hemisferio derecho de forma auditiva y sensoriomotora, lo cual ayudara al paciente a
mejorar su produccion silabica, ya que sabemos que el hemisferio derecho también

posee potencial linguistico.

Para aplicar la prueba es necesario preparar previamente los estimulos que se van a utilizar,

segun Pefa-Casanova (1984, pp. 174-176) estos estimulos deben ser:

Palabras de alta probabilidad (como minimo de dos silabas) y oraciones
considerando la dificultad articulatoria y el nUmero de silabas y evitando los grupos
consonanticos. Los mejores estimulos iniciales son silabas visualizables (como las
bilabiales) y las frases imperativas. También se usan los nombres de familiares y

palabras necesarias en la comunicacion del paciente.
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Cada item (palabra, frase) debe presentarse acompafiado de figuras o datos que

incrementen su valor. Las perseveraciones deben evitarse alternando los estimulos.

Cada item debe presentarse con una entonacion lenta y constante usando los tonos
altos o bajos, y el acento y los patrones ritmicos propios de la lengua normal. El
logopeda se sienta delante del paciente para que este pueda observar los
movimientos articulatorios. El logopeda toma la mano izquierda del paciente con su
mano derecha y da un golpe de voz que entona una silaba; la mano izquierda la usa

para indicar al paciente cuando ha de escuchar y cuando ha de entonar.

Serd necesario saber que la TEM es efectiva en el paciente, para ello segun Pefa-
Casanova (1984 p. 180), indica que “se ha de evaluar en funcién de la mejoria de la
capacidad de comunicacion en la vida diaria”. Este autor expone a continuacion que “la TEM
se ha de usar con cuidado, ya que la expresién oral conseguida suele ser agramatical”. Por
este motivo, es recomendable que el logopeda utilice otro tipo de actividades para
perfeccionar los resultados obtenidos con la TEM. Para evaluar la TEM encontramos en los
anexos el proceso evaluatorio extraido de: Helm-Estabrooks y Albert (1994, pp. 259 y 263)
Manual de la afasia y terapia de la afasia.

Fases de aplicacion.

Helm-Estabrooks y Albert (1994, pp. 259-263). Explican en su manual de la afasia y terapia

de la afasia los niveles de aplicacion de la TEM.
Nivel 1.

El primer nivel consta de 5 pasos, de los cuales, el primero no se puntta. Cada uno de los
cuatro pasos puntuables (del dos al cinco) vale un punto. Si no se consigue el objetivo
primordial de un paso en particular con un item, ese item se deja de utilizar y se introduce el
siguiente item en el paso 1. Cada item se repite a través de los cinco pasos tantas veces
como sea posible antes de introducir un nuevo item. No debe haber interrupcion entre los
pasos para puntuar. En cada ejecucion de la palabra o frase objetivo, el logopeda ha de
coger la mano izquierda del paciente y golpear en la mesa, en cada una de las silabas de la
palabra o frase. El golpeteo se realiza en todos los paso de este nivel. Para aumentar el
éxito de las palabras o frases, debemos acompafiar la presentacion del item con dibujos o
pistas del entorno (ambientales). Helm-Estabrooks y Albert (1994, pp. 259-263)

Tabla 4: Nivel 1 TEM
Nivel Fase
1 Tarareo.
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Canto al unisono.

Canto al unisono con decremento.
Repeticion inmediata.

Respuesta a una pregunta estimulo.
Helm-Estabrooks y Albert (1994, pp. 259-263)

Nivel 2.

En este nivel se introducen pausas entre estimulo y respuesta. Para ayudar de forma
efectiva al paciente a responder correctamente tras una pausa se utilizan backups, es decir,
si un paciente es incapaz de completar un paso con retrasos se le permite retroceder a un
paso previo, sin embargo la puntuacién del paso sera menor. Como en el nivel 1, en esta
fase cada item objetivo se entona y acompafia de golpeteo. Helm-Estabrooks y Albert (1994,
pp. 259-263)

Tabla 5: Nivel 2 TEM

Nivel Fase

2 Introduccion al item.
Unisono con decremento.

Repeticion retrasada.

(Backup: unisono con decremento)
Respuesta a una pregunta estimulo.
(Backup unisono con decremento)
Helm-Estabrooks y Albert (1994, pp. 259-263)

Nivel 3.

El ultimo nivel esta dirigido a pacientes con prosodia normal donde utilizaremos frases mas
complejas. Este objetivo se consigue a través de una técnica llamada hablar cantando 6
Sprechgesang. En esta técnica, el ritmo y el acento de cada frase se acentlian, mientras que
las caracteristicas de entonacion utilizadas en niveles previos se abandonan y reemplazan
por el grado de entonacion, constantemente en cambio, o el habla normal. Helm-Estabrooks
y Albert (1994, pp. 259-263)

Tabla 6: Nivel 3 TEM

Nivel Fase

3 Repeticion diferida.

Back up: Unisono con decremento
Presentacion de sprechgesang.
Sprechgesang con drecremento.
(Backup sprechgesang al unisono)
Repeticion diferida.

(Backup: sprechgesang con decremento)
Respuesta a una pregunta estimulo.
(Backup: repeticion retrasada)
Helm-Estabrooks y Albert (1994, pp. 259-263)
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Actividades.

Aparte de la técnica mas conocida para la rehabilitacion de la afasia, la TEM, en este trabajo
se han propuesto una serie de actividades musicales diversas, muchas de ellas utilizadas
por los logopedas en sus salas de trabajo y que completan de alguna manera el trabajo con
musica en afasia. Estas actividades preparadas son lo mas ludicas y creativas posibles ya
gue independientemente del lenguaje, una de las ayudas mas necesarias que nos ofrece la
musica es la motivacién a realizar las actividades propuestas para la sesion. Este tipo de
actividades mausicales que se han planteado son del tipo de estimulacion sensorial,
estimulacion linglistica, canto, entonacion, discriminacion auditiva, que ayudaran a los
pacientes con afasias por lesién cerebral a mejorar en aspectos vistos en la fundamentacion
tedrica como son de articulacion, denominacion, repeticion, fluidez y ritmo, voz, prosodia y

aspectos motores del habla.

También vamos a buscar otras formas de que estos pacientes se comuniquen con otros
métodos a través de vivencias creativas musicales y promover la comunicacion no-verbal

musical abriendo canales de comunicacion.

Finalmente sera importante que el nivel de frustracion del paciente disminuya promoviendo
actividades que fomenten un aumento de confianza en si mismo y de la motivacién para asi

lograr un mejor rendimiento en el tratamiento médico y terapéutico integral.
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Practica Rehabilitadora Afasica Musical.

A continuacién vamos a proponer una serie de actividades con masica que incluiriamos
dentro de las sesiones de rehabilitacion afasica. Primero plantearemos esas actividades,
después explicaremos los objetivos y finalmente indicaremos a que tipos de afasia irian mas

dirigidas estas actividades. También incluiremos la puesta en marcha de la TEM.

1. Estimulacién sensorial con musica.
Para comenzar la sesion con el paciente afasico podemos poner alguna cancion estimulante
para trabajar la estimulacion sensorial y activar al paciente durante el resto de la sesion y asi
este responda mejor a las actividades posteriores que realicemos con él.
Esta actividad tiene como objetivo de ayudar al paciente para que sea capaz de activar y
regular los movimientos de su cuerpo guiado por la musica.
Estos movimientos se realizaran de forma activa o pasiva, en funcion del paciente.
Para trabajar esta actividad utilizaremos la cancién de “El arbol de la vida” de Lacrimosa,
escena de la creacién. Utilizo esta cancién ya que produce una gran carga emotiva y

motivadora a la vez gracias a la melodia de la obra.

Si lo trabajamos de forma pasiva iremos estimulando las partes del cuerpo, con golpes de
ritmo en los brazos ritmo, segun la musica, vamos preguntdndole cosas para que vaya

hablando.

Si lo trabajamos de forma activa le iremos indicando al paciente los siguientes movimientos

y el los realizara, también le preguntamos cosas para que vaya hablando.

¢ Movemos los piesy las piernas, primero la derecha y luego la izquierda.

e Giramos las mufiecas de derecha a izquierda y de arriba a abajo, mostramos las
palmas, y a continuacién el dorso y finalmente cerramos y abrimos la mano.

e Movemos el brazo derecho e izquierdo hacia arriba, primero uno y luego el otro,
mostramos las palmas, y a continuacién el dorso y finalmente cerramos y abrimos la
mano.

¢ Rotamos la cabeza girando el cuello.

Finalmente tendremos que ir notando al paciente mucho mas dispuesto para trabajar y

mucho mas contento.

Dirigida a aféasicos que tengan patologias secundarias como hemiparesias, apraxias,
debilidad muscular asi que este tipo de ejercicio estaria mas dirigido a afasia de tipo Broca,

Conduccién y Global.
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2. Canciones de series logicas.
Mientras estamos trabajando con el paciente afasico el lenguaje automatico podemos
ayudarle mediante el canto de estas series de palabras como dias de la semana, meses del
aflo, y numeros, de esta manera como hemos visto en la parte tedrica su expresion
mejorara.
Actividad 6ptima para las afasias con lenguaje automatico no preservado como la afasia de

Broca y algunos pacientes con afasia Global (con lenguaje automatico conservado).

3. Terapia de entonacién melédica.
Siguiendo los 3 niveles de la terapia de entonacion melddica de Helm-Estabrooks y Albert
(1994, pp. 259-263), de la afasia y terapia de la afasia vistos antes, el logopeda va a
presentar una serie de palabras y oraciones para intentar que el paciente las entone y
pronuncie de manera correcta (las palabras y oraciones aparecen en el cuadro de abajo).
Los dos primeros niveles estan constituidos por palabras y sintagmas de alta frecuencia. El
tercer nivel cuenta con oraciones que aumentan en longitud. Durante la prueba, en los
pasos indicados de cada nivel el logopeda debe de acompafar la emision de cada silaba de
la palabra 6 oracion estimulo mediante golpes en la mesa con la mano izquierda del
paciente. Los estimulos se entonan lentamente, con tono de voz constante, diferenciando
los tonos altos y bajos. Proporcionamos ademas imagenes o letra escrita como ayuda.
Podemos incluir palabras y frases que aparecen en las canciones que usaremos en otras
actividades, y queremos que se produzcan correctamente posteriormente para poder
trabajar otros aspectos. Si el sujeto se bloquea en alguna palabra, podemos usar técnicas
de respiracién tranquilizadora, tomando aire por la nariz, sosteniéndolo unos momentos y

expulsarlo suavemente, contando hasta cuatro, después de cada fase.

Imagen 5:  Muestra de patrones de tono de la TEM
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Helm-Estabrooks, N y Martin L. A. (1994, p. 258). Manual de la afasia y terapia de la afasia.
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Palabras

Mano Mama Gracias Adiés Coche Calle Cocina Habitacion
Hola Salén Cuerpo Cama Balcon Vaso Plato Cabeza
Tarde Brazo Dia Dormir Ventana Luna Suefio Nubes
Mafana Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Cuento Otofio Invierno Primavera Verano Escribir Cancién

Oraciones
- Buenos dias - ¢Qué hora es? - ¢Qué hay de comer?
- Me llamo Joaquin - ¢ Como estas? - Gracias, muy amable
- Los arboles del parque - Comprar el periodico - Encender la television
- No puedo dormir - Cuéntame un cuento - Beber agua
- El rio lleva agua

Niveles extraidos del manual Helm-Estabrooks y Albert (1994, pp.259-263) Manual de la

afasia y terapia de la afasia.
Nivel 1°,

a.- Tarareo. El logopeda tararea el patron melédico de la palabra o frase a trabajar y
cogiendo la mano del paciente da un golpe en la mesa por cada silaba tarareada. Después

el logopeda entona dos veces la palabra acentuando intensamente la silaba tonica.

b.- Entonacién al unisono: El logopeda y el paciente entonan la expresién a la vez dando

golpes en la mesa.

c.- Entonacion al unisono con apagado: El logopeda entona y golpea la mesa al unisono
con el paciente, pero en la mitad del estimulo el logopeda va apagando su voz dejando que
el paciente complete la entonacion del estimulo. Cuando el logopeda esté callado, no debe

mover los labios porque podria dar una ayuda visual al paciente.
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d.- Repeticion inmediata: El logopeda entona la expresion y golpea la mesa mientras el
paciente solo lo escucha. Luego, se le pide al paciente que lo repita entonando, pero esta

vez el logopeda no entona, simplemente le ayuda dando golpes sobre la mesa.

e.- Respuesta a una pregunta de prueba: Cuando el paciente consigue una repeticién
exitosa, el logopeda inmediatamente debe entonar una pregunta apropiada para la situacion
(por ejemplo. “¢,Qué acabas de decir?”). Para este caso la produccién no se acompafia de

golpes, el logopeda la Unica ayuda que da es entonacién de la pregunta que él realiza.
Nivel 2°,

a.- Introduccion al estimulo: El logopeda, solo, emite de forma entonada la palabra o frase
dos veces acompariada por golpeteo en la mesa. En este apartado debemos utilizar dibujos

o sefiales ambientales relacionadas.

b.- Unisono con apagado: El logopeda entona y golpea el estimulo al unisono con el
paciente, sin embargo, a mitad de éste, el logopeda debe ir apagando su voz para que sea

el paciente por si solo quien termine el estimulo.

c.- Repeticion con pausa: El logopeda y el paciente vuelven a entonar y golpear el
estimulo. Pero en este caso existe una pausa de 6 segundos que hay que respetar.
Finalmente se le pide al paciente que entone el estimulo sin ayuda verbal por parte del

logopeda, pero si con apoyo en el golpeteo.

d.- Respuesta a una pregunta de prueba: El logopeda después de otros 6 segundos de
pausa debe entonar con rapidez la pregunta ¢qué acabo de decir?, y el paciente debe

responder sin ayuda verbal ni golpeteo.
Nivel 3°.

a.- Repeticion diferida: El logopeda entona y golpetea el estimulo, y tras seis segundos de
pausa es el paciente el que debe repetir el estimulo, siendo la Unica ayuda posible por parte

del logopeda la del golpeteo.

b.- Introduccion del Sprechgesang: El logopeda presenta el estimulo en sprechgesang
dos veces. No se deben cantar las palabras, sino presentarlas de forma lenta, ritmicay con

acento exagerado, El logopeda ha de acompafiar también con el golpeteo.

c.- Sprechgesang con apagado: El logopeda y el paciente realizan el estimulo en

sprechgesang, pero el logopeda debe ir apagando su voz para que el paciente finalice solo.
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d.- Repeticion hablada diferida: El logopeda presenta el estimulo con prosodia normal y
sin golpeteo. Después de seis segundos, el paciente debe emitir el estimulo con prosodia

normal.

e.- Respuesta a una pregunta estimulo: Tras un intervalo de 6 segundo el logopeda
realiza al paciente una pregunta apropiada para la situaciéon: ¢qué acabas de decir?, con

prosodia normal. El paciente debe de responder también con prosodia normal.

4. Cantar canciones famosas de la época del paciente.

En esta actividad vamos a cantar una cancién de una época de buenos recuerdos del
paciente, como puede ser su juventud. Para realizar esta actividad el logopeda debe de
partir de los gustos musicales del paciente, que hemos podido conocer a lo largo de las
sesiones o durante la presentacion del paciente. A partir de eso elegimos una cancién y el
logopeda y el paciente van cantandola entre los dos. Esta actividad podemos realizarla de
forma activa y pasiva, donde el paciente primero escucha la cancién y después la canta o
directamente la canta.

Con esta actividad el paciente trabaja la articulacion, la entonacion y prosodia, proyeccion
de la voz, control de la fluidez verbal, ademas activamos la memoria.

Dirigida a afasicos de Broca, Conducciéon y Global ya que mejora la articulacion, la
entonacion, la proyeccion de la voz, y la prosodia y a afasicos de Wernicke y Conduccion ya

gue ayuda a controlar la fluidez de su discurso.

5. ¢Qué nos trasmite esta cancion?

Una vez que escuchamos y cantamos la cancion podemos pedirle al paciente que nos
cuente los sentimientos que le transmiten esa cancién, a qué le recuerda (y el puede
respondernos que a alegria, tristeza, hechos pasados etc...).

Esta actividad estaria dirigida a afasias de Wernicke, ya que nos ayuda a organizar el
discurso. También seria una buena actividad para afasias de Broca pero en fases muy
avanzadas cuando ya estemos trabajando con lenguaje espontaneo y a afasias de

Conduccién para aumentar el nimero de palabras en la frase.

6. Canciones teméticas.

Escuchamos varias canciones con una tematica determinada (trabajo, vegetales, animales,
lugares, colores). Los pacientes tienen que identificar el tema, escuchando la musica y
exponiendo entre ellos cudl es la respuesta. Por lo que esta actividad es necesaria la

presencia de varias personas o que el logopeda hable con el paciente dandole feedback
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Como ayuda podemos ensefiarles imagenes. Finalmente podemos pedirles que nos digan
todas las palabras que hemos trabajado.

Actividad dirigida a todos los tipos de afasia.

Ya que con esta actividad trabajamos el vocabulario, la articulacion, denominacién y

expresion oral muy necesarias en todos los tipos de afasia.

7. Rellenar con palabras los huecos de una cancién.

Con esa misma cancién que hemos trabajado, le entregamos al paciente una hoja donde
viene la cancion, donde tendra que completar los huecos con unas determinadas palabras a
trabajar. Por ejemplo con una cancion de animales donde cada hueco sea un animal, porque
como hemos indicado debe de ser una cancion ya trabajada antes para que le sea mas
sencillo.

Esta actividad esta dirigida a todos los tipos de afasia, no es una actividad propia de musica
como la actividad anterior, pero se trabaja con la musica.

El objetivo es trabajar la escritura, sobre todo en el trazo y también es buena actividad para
la adquisicién de vocabulario. En el caso de que el paciente tenga dificultades de lectura, el

logopeda puede leerlo para ayudarle.

8. Patrones ritmicos con instrumentos.

Con un triangulo o con unas claves vamos realizando distintos golpeteos con distintos ritmos
y el paciente tiene que repetirlos con su propio cuerpo o con los instrumentos. Es muy
importante ir secuenciando estos movimientos desde méas sencillos a mas complicados en
funcion del paciente. También habr4 que tener en cuenta en los afasicos de Broca el nivel
de movilidad.

Después podemos incluir pequefias frases con esos ritmos y los pacientes tienen que
repetirlas.

Esta actividad sirve para trabajar el habla, ya que ayuda a conseguir un discurso mas ritmico

y estaria dirigido a afasias de tipo Broca y Wernicke.

9. Comprension musical y articular cual es el instrumento.

Para esta actividad el logopeda pone un video con diferentes instrumentos que van sonando
y el paciente tiene que reconocerlos y denominarlos. Como variante de esta actividad puede
ser el mismo logopeda el que toque estos instrumentos 6 el paciente si puede. Tras esto el
paciente tiene que decir cual es el nombre del instrumento que ha sonado.

En esta actividad trabajamos la articulaciéon, denominacion, discriminacion auditiva.

Esta dirigida a todo tipo de afasias, puesto que en todas ellas es importante el trabajo en

articulacion y denominacion.

29



10. Adivinar el cantante.

Le ponemos al paciente unas canciones y él tiene que adivinar quiénes las cantan.

También mediante unas imagenes que le ponemos al paciente sobre cantantes, como Julio
Iglesias, Frank Sinatra, Elvis Presley, Raphael, Camilo Sesto, Rocio Jurado y él tiene que
decir quién son.

Este ejercicio estaria destinado a afasias de Broca, Conduccion y Global donde podemos

trabajar la articulacion.

11. Charla sobre gustos musicales.

La actividad consiste en que los pacientes afasicos tienen que hablar sobre sus gustos
musicales. No es una actividad en la que se emplee musica pero hablamos de musica con el
objetivo de estimular el lenguaje.

Al igual que en la actividad, esta actividad estaria dirigida a afasias de Wernicke, ya que nos
ayuda a organizar el discurso. También seria una buena actividad para afasias de Broca

pero en fases muy avanzadas cuando ya estemos trabajando con lenguaje espontaneo.

12. Pictionary musical.

Actividad sacada del manual Mercadal-Brotons, M. y Marti, J. (2008) Manual de
musicoterapia en geriatria y demencias.

Esta actividad se realizara en terapia en grupo donde todos los componentes de la terapia
se dividirian en dos equipos y se les entrega unas tarjetitas con titulos de canciones sobre
un tema determinado.

El objetivo es adivinar las canciones que representan el otro grupo haciendo un dibujo en la
pizarra.

Uno de los equipos dibujara en la pizarra un dibujo representativo sobre el tema de la
cancion y el otro equipo debera adivinar el nombre de la cancion y una vez adivinado el titulo
se cantara el estribillo de la cancion. También los pacientes pueden hacer una
representacion de la tematica de la cancion, pero hay que tener muy en cuenta las
limitaciones.

Esta actividad es muy ludica, donde los afasicos pueden descubrir otros tipos de
comunicacion, ademas trabajamos todos los objetivos de la actividad de canto. Actividad 4.
Actividad que podemos trabajar con todo tipo de afasicos, aunque la parte de representacion
irla mas dirigida a afasicos de Wernicke ya que son los que menos patologias asociadas

suelen tener.
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13. Entonar frases.

Planteamos distintas oraciones de tipo afirmativo, interrogativo y exclamativo y el paciente
tiene que repetirlas poniendo los distintos puntos de entonacion en funcién del tipo de frase.
Es interesante realizar esta actividad después de la aplicacién de la TEM para ver como
responde el paciente.

Mediante esta actividad trabajamos la prosodia del habla, la entonacion, la articulacion.
Dirigido a afasias de Wernicke y a las fases finales de la rehabilitacion de la afasia de Broca

para mejorar la entonacion, la fluidez de frases y la estructuracion del discurso.

14. ¢ Qué te parece esta musica?

Mediante tres tipos de musica, una musica agradable, una musica desagradable, y ruido, el
logopeda se los pone al paciente y él tiene que interpretarlos, escuchando y diferenciando
los sonidos. Luego podemos preguntarle qué sensaciones ha sentido y dejamos que él nos
las cuente.

Con esta actividad trabajamos la discriminacion auditiva y la expresion del lenguaje.

Dirigida a todos los tipos de afasia.

15. Dibujando la musica.

Entregamos un folio y unas pinturas al paciente. Al ritmo de la musica, tiene que dibujar los
sentimientos que percibe de esa cancién. Una vez terminado, pueden compartirlo con el
logopeda y explicar de qué trata.

Propondremos esta actividad al final de la sesién ya que es una actividad de caracter ludico
y nos permite em cierto modo evaluar de manera subjetiva el habla del paciente.

Con esta actividad trabajamos la grafomotricidad y la expresion personal del lenguaje
musical mediante el dibujo, también al final de la actividad trabajamos la expresién oral.
Dirigido a cualquier afasia, especialmente a aquellas donde es necesario trabajar la

grafomotricidad y la expresién oral.
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Conclusion.

De esta investigacion podemos extraer como conclusién general que la musica si ayuda a la
rehabilitacién de la afasia. Sin embargo, la masica no es un recurso milagroso, simplemente
es un apoyo al lenguaje a la hora de desbloquear al paciente en actividades que le pueden
costar trabajo durante las sesiones como por ejemplo en las tareas mas puramente
linglisticas (lenguaje automatico, repeticion, denominacion, vocabulario). Estas ayudas se
produciran mediante ejercicios de canto por ejemplo. Por otra parte la masica ayuda también
a trabajar la expresion espontanea cuando el paciente se encuentra ‘“hablando de la
musica”. Pero sobre todo las actividades con la musica se dirigiran a mejorar y afianzar la
entonacion y el ritmo del habla, lo que entendemos como prosodia, con otro tipo de
actividades como entonacién de frases, ritmos, o el propio canto que hemos indicado hace
un momento.

La musica es un recurso muy valido para activar al paciente o relajarlo (No hemos propuesto
una actividad relajadora con musica como tal, aunque si se encuentra dentro de la actividad
de TEM) para que éste afronte la sesion de rehabilitacion de la mejor manera posible.

Por estas razones que hemos visto a lo largo del trabajo entendemos que la musica sera un
recurso mas a la hora de trabajar con este tipo de pacientes gracias a los mdultiples
beneficios que reporta.

Creo que con este trabajo hemos alcanzado los objetivos que teniamos marcados ya que
nuestro objetivo era demostrar que la musicoterapia es un recurso positivo para la terapia
afasica y plantear una serie de actividades donde todo aquello que habiamos planteado de

forma tedrica se plasmase de forma practica.
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Anexos.

Anexo 1. Sistema de registro y evaluacion en terapia de entonacion melddica. Extraido

de los manuales de Albert, M. |. y Helm—Estabrooks N. (1994). Manual de la afasia y de

terapia de la afasia.

Tabla 7. Sistema de registro y evaluacion en terapia de entonacion melédica

Nivel Fase Puntos

1 Tarareo Ninguno
Canto al unisono 1
Canto al unisono con 1
decremento
Repeticion inmediata 1
Respuesta a una pregunta 1
estimulo

2 Introduccion al item Ninguno
Unisono con decremento 1
Repeticion retrasada 2
(Backup: unisono con 1
decremento)
Respuesta a una pregunta 2
estimulo
(Backup unisono con 1
decremento)

3 Repeticion retrasada
Back up: Unisono con 1
decremento
Presentacion de Ninguno
sprechgesang
Sprechegesang con 2
drecremento
(Backup sprechegesang al 1
unisono)
Repeticion retrasada 2
(Backup: sprechgesang con 1
decremento)
Respuesta a una pregunta 2
estimulo
(Backup: repeticion 1

retrasada)

Albert. y Helm—Estabrooks N. (1994 pp. 259y 263)
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