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RESUMEN

Desde el principio de los tiempos la masica ha estado presente en todas las culturas,
creando un ambiente favorable de cohesién social, y de camaraderia. Aparece de
forma sincrénica al lenguaje puesto que existe una manifiesta necesidad de
comunicacion entre los seres humanos. Como estd demostrado, la musica influye en
nuestro animo, favorece el desarrollo emocional, y la motricidad. Por esto, se utiliza en
el ambito clinico para la rehabilitacion de diversas patologias, aprovechando los

beneficios que esta otorga.

En este trabajo se hablara del dafio cerebral adquirido, y en particular de la afasia, asi
como de los tipos que existen, para acercar al lector un poco mas a esta patologia que
cada vez se presenta mas frecuentemente. También se han estudiado las similitudes
gue existen entre las dimensiones de la musica y el lenguaje con el fin de explicar por
gué se puede rehabilitar, en cierta medida, el lenguaje de una persona que presente
afasia no fluente, para después pasar a presentar una propuesta de intervencion

logopédica a través de actividades musicales y de la Terapia de Entonacion Melédica.

Palabras Clave: Afasia; Afasia de Broca; Musica; Lenguaje; Terapia de Entonacion

melddica; Rehabilitacion.



ABSTRAC

From the beginning of times, music has been present in every culture, creating an
auspicious environment for social cohesion and comradeship. It appears in a
synchronic way to language, because it exists an evident need of communication
between human beings. As it is demonstrated, music influences our frame of mind,
favours emotional development and motility. That's why it is used in the clinical
environment for the rehabilitation of diverse pathologies, profiting of the benefits it

grants.

In this work it will be talked about acquired brain damage, and particularly about
aphasia, and the types existing, for approaching the reader a bit further in this
pathology that is appearing more frequently each time. Also, the similarities between
the music and language dimensions have been studied with the purpose of explaining
why, in a certain way, the language of a subject which has non-fluent aphasia can be
rehabilitated, followed by a suggestion of speech-therapy intervention through musical

activities and Melodic Intonation Therapy.

Keywords: Aphasia; Broca's Aphasia; Music; Language; Melodic Intonation Therapy;

Rehabilitation.



INDICE

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION ......cviiiuiiieieeeeeeeeeeeeee et 5
2. OBJIETIVOS. ...ttt ettt e te et ae et ne e e 7
3. MARCO TEORICO ...ttt 8
B LA AFASIA ..ottt ettt 8
3.1.1. TIPOS DE AFASIAS .....oovieieeeeee ettt en e, 9
3.1.2. AFASIA DE BROCA .......coiiitieeicteeeeee et 11

B.2. LAMUSICA . ...ttt 13
3.2.1. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LAMUSICA........coceieireereeerenen, 13
3.2.2. MUSICA Y LENGUAJE .......cooviiieiiieeeeeeeeteeeee e, 14
3.2.3. TERAPIA DE ENTONACION MELODICA.........cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenae, 17

4. PROPUESTA DE UN CASO.....ooouiueiieeeieeeeeeeeeeeeeteee et 19
4.1. NECESIDADES LOGOPEDICAS EN LA AFASIA DE BROCA..........ccccou...... 19
4.2. PROPUESTA DE INTERVENCION ......cooviieiieeeieeeeeeeeeeeee e, 19
4.3. METODOLOGIA ..ottt ettt 25
A4, RECURSOS......cootiteteeeeeeeeee et e e en e n e n s 26
4.5, EVALUACION.......ooouiiiieeee oottt ne e 27
5. CONCLUSIONES ......ooviuieieetee ettt n e n e, 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cooeieieeeeeeeeeeeeeeteee e 31



1. INTRODUCCION

En este trabajo se muestra una intervencion logopédica complementada con técnicas
musicales con la intencidon de conseguir que ciertas personas con afasia no fluida,
puedan rehabilitar su lenguaje para tener una comunicacién generalizada con su

entorno.

Se ha elegido el tema “La afasia. Una intervencién a través de la masica”, por la
evidencia de que el cerebro humano todavia es un gran desconocido. Gracias a las
investigaciones que se han llevado a cabo, casi desde la antigledad, hoy sabemos por
medio del diagnéstico por imagenes que una lesion neuronal puede producir
alteraciones tanto fisicas como psiquicas y por supuesto del lenguaje. Hasta el
momento en que la medicina pueda regenerar y de esa forma restaurar las funciones
alteradas producidas por la lesion, lo tnico que podemos hacer desde el terreno de la
logopedia, es intentar rehabilitar los trastornos comunicativos que el paciente pueda

presentar.

Nuestro cerebro esta formado por dos mitades simétricas, dando lugar a los dos
hemisferios cerebrales, cada uno especializado en unas funciones especificas. Con
respecto al lenguaje, es posible afirmar que en el cértex del hemisferio izquierdo estan
localizadas las areas de la comprension y la produccién del lenguaje, mientras que el
hemisferio derecho analiza, entre otros, ciertos aspectos de la musica. Por esta razon,
la musica estimula ciertas areas equivalentes del lenguaje en el hemisferio derecho,

permitiendo rehabilitar, en cierta medida, la comunicacién verbal.

En este trabajo, se describe qué es la afasia, asi como las distintas clases que existen,
puesto que, segun la localizacién de la lesion y de la magnitud de esta, se provocan
distintas alteraciones del lenguaje y la rehabilitacion logopédica se debe afrontar de

forma diferente.

De la misma forma, se examinan dos aspectos fundamentales que tiene el ser humano
y que nacen a la par desde el principio de los siglos, se trata del lenguaje y de la
mausica. Ambos comparten dos canales comunicativos, uno vocal, tanto para hablar
como para cantar, y otro escrito, en el lenguaje utilizamos los grafemas para formar

una palabra escrita y en la muasica escribimos en el pentagrama las notas musicales.

Se emplearan diversas actividades musicales, ya sean canciones, o ejercicios para

marcar el ritmo, que se consideren oportunos para trabajar los principales rasgos



alterados en una afasia no fluente. Siguiendo esta linea, se ha investigado la Terapia
de Entonacion Melddica (TEM) por ser una terapia especifica, cuyo objetivo consiste
en mejorar la recuperacion del habla conversacional del sujeto que presenta una

afasia no fluente, utilizando el ritmo y la entonacion.

Aunqgue en este trabajo se hace mas hincapié en las actividades musicales para llevar
a cabo la intervencion, en una sesion real, se deberian intercalar con otras que no lo
son, puesto que este tipo de ejercicios no dejan de ser un apoyo, aungque importante,
en la rehabilitacion logopédica y el paciente prescindird de dichos soportes segun vaya

recuperando los aspectos del lenguaje, y comenzara a trabajar sin esa ayuda.



2. OBJETIVOS

Se plantean como objetivos generales:

¢ Profundizar en la afasia y sus tipologias.
e Estudiar qué aspectos de un paciente con afasia de broca, son susceptibles de
ser tratados a través de técnicas musicales en un tratamiento logopédico.

e Estudiar la relacion entre musica y lenguaje.

Como objetivos especificos:

e Disefiar una intervencion logopédica para pacientes con afasia de broca
utilizando técnicas musicales en su tratamiento.

o Estudiar la Terapia de Entonacion Melddica.



3. MARCO TEORICO

3.1. LA AFASIA

La primera vez que se hace referencia a la palabra cerebro, figura en unos papiros
datados entre los afios 3000 y 2500 a.C. En ellos ya se describen los sintomas, el
diagnéstico y el prondstico de dos pacientes con fracturas en el craneo y se establece
la primera relacion entre la pérdida del lenguaje y una lesion en la cabeza. “En los
escritos se asevera que la pérdida del habla era el resultado de algo que llegaba
desde afuera, como el aliento de un dios o de la muerte, y que el paciente quedaba

mudo en su tristeza (Schuell, 1976)” (Gonzalez Lazaro, P. Y Gonzéalez Ortufio, 2012,
p. 9).

Trousseau en el afio 1865 introduce por primera vez el término afasia, y desde

entonces se han dado numerosas definiciones para describir esta patologia.
Ya en el siglo XX, Ardila (2005) define el término 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 de algun dafio cerebral, caracterizada por errores en la
produccion (parafasias), fallas 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. (p. 35)
Por su parte, Fernandez Guinea y Lopez-Higes (2005) explican que:

El término afasia se ha empleado tradicionalmente para referirse a los
problemas de lenguaje que mostraban las personas que habian sufrido algun
tipo de dafio cerebral de caracter focal, particularmente un infarto

cerebrovascular en la arteria cerebral media del hemisferio izquierdo. (p.47)

Y por ultimo Gonzélez Lazaro y Gonzalez Ortufio (2012) definen la afasia como “una

alteracion del lenguaje ocasionada por un dafio cerebral” (p.1).



Si analizamos todas las definiciones anteriores, llegamos a la conclusion de que
existen dos caracteristicas comunes que hacen posible un consenso sobre el concepto
de afasia: una de ellas es que se da un trastorno del lenguaje y la otra es que este
trastorno se produce después de haber sufrido un dafio cerebral en un punto en

concreto del cerebro, dando lugar a los distintos tipos de afasias.

El dafio cerebral adquirido se define como la lesion que se produce en un momento
dado en un cerebro sano y con un desarrollo normal. (Norefia, Rios-Lago, Bombin-
Gonzélez, Sanchez-Cubillo, Garcia-Molina, y Tirapu-Ustarroz, 2010). Puede estar
provocado por diversas causas, pero las mas susceptibles de producir alteraciones en

el lenguaje segun Ardila (2005) son:

= Accidentes cerebro vasculares tanto isquémicos como hemorragicos.
= Traumatismos craneoencefalicos.

=  Tumores.

= Infecciones.

= Enfermedades nutricionales y metabdlicas.

= Enfermedades degenerativas.

La Federacion Espafiola de Dafo Cerebral (FEDACE), ofrece los datos extrapolados
de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia
(EDAD, 2008) en la que se detalla que en Espafia vivian 420.064 personas con dafio
cerebral adquirido. El 78% producido por un accidente cerebro vascular, y el 22% por
las distintas causas expuestas anteriormente. Existe una prevalencia mayor entre
hombres (52%) que entre mujeres (48%). El 65,03% supera los 65 afios de edad y el

89% presentan alguna discapacidad para realizar actividades basicas de la vida diaria.
3.1.1. Tipos de Afasia

Segun Fernandez Guinea y Lépez-Higues (2005), en el siglo XIX comienza el estudio
cientifico de las bases neuroanatémicas y funcionales del lenguaje, destacando el
papel fundamental que tienen las é&reas cerebrales de Broca y Wernicke. Nos
encontramos con diferentes investigaciones que exponen la existencia de una red
compleja de neuronas para el lenguaje en la region perisilviana del cerebro. Las
estructuras comprendidas mas importantes son la de Broca, Wernicke, el fasciculo
arqueado, el fasciculo longitudinal superior, las areas motoras y premotoras, las areas
de recepcion auditiva y visual primarias y asociativas, el sistema limbico, los ganglios

basales, el talamo, el cerebelo y los nervios craneales.



A lo largo del estudio de las afasias se han propuesto distintas clasificaciones, las
cuales agrupan los sintomas acorde con el marco teorico, la experiencia clinica y el
enfoque con que valore el problema la persona que lo investiga (Gonzélez Lazaro y
Gonzélez Ortufio, 2012).

La clasificaciéon de Villodre y Morant (2006) hace referencia a dos criterios anatomicos:

o Afasias perisilvianas, que se caracterizan por una deficiencia significativa en el
lenguaje repetitivo. La lesién se sitla alrededor de la cisura de Silvio del hemisferio

izquierdo. Tipos:

R/

« Afasia de Broca.

®

% Afasia de Wernicke.

R/

« Afasia de Conduccion.

e Afasias extrasilvianas, caracterizadas por una repeticion relativamente normal. La
lesion se produce en la zona vascular entre los territorios de las arterias cerebral
media y cerebral anterior o posterior, fuera del area perisilviana del hemisferio

izquierdo. Tipos:

%+ Afasia motora Tipo | y II.
++ Afasia sensorial Tipo |y Il.
+ Afasia Mixta

«+ Trastornos del lenguaje y del habla de origen subcortical:

= Afasia del cuadrilatero de Marie.

= Afasia Estriato-capsular

= Enfermedades de Huntington y Parkinson
» Afasia Talamica.

= Participacion de la insula en el lenguaje.

= Trastornos del lenguaje de origen cerebeloso.

Otra de las clasificaciones, que actualmente se aplica en la mayoria de los paises
occidentales, es la elaborada por Gonzalez Lazaro y Gonzélez Ortufio (2012):

e Modelo Neoconexionista de Norman Geschwind que propone una clasificacion
basada en cuatro signos: La fluidez en la expresion, la comprension, la

denominacion y la capacidad de repeticion. Tipos:
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+ Afasia Motora Transcortical.
++ Afasia de Broca Tipo U y L.
« Afasia de Conduccion.
+ Afasia de Wernicke.
+« Afasia AnGmica.
++ Afasia Sensorial Transcortical.
¢ Modelo de procesos de Alexander Romanovich Luria que toma en cuenta aspectos
lingUisticos y neurolégicos. Existen dos tipos:
% Alteraciones Sintagmaticas:
e Afasia Dinamica.
» Afasia Estilo telegrafico.
= Afasia Eferente.
% Alteraciones Paradigmaticas:
= Afasia Motora Aferente.
= Afasia Acustico Gnosica.
= Afasia Acustico Mnésica
= Afasia Semantica.

De todas las afasias contempladas, en este documento se va a proponer la
intervencion logopédica, complementada por técnicas musicales, en un paciente que
presenta afasia de Broca, puesto que la musica ofrece la posibilidad de activar las
estructuras homadlogas del lenguaje, situadas en el hemisferio derecho, lo que, en el
caso de la afasia, permite rehabilitar en cierta medida el lenguaje. (Soria-Urios, Duque

y Garcia moreno, 2011).

3.1.2. Afasia de Broca

Pierre Paul Broca en 1861 expuso ante la Sociedad Antropolégica de Paris, el caso de
un paciente que “...a pesar de no tener pardlisis de la lengua presentaba una
expresion oral limitada al estereotipo “tan”...” (Gonzélez Lazaro y Gonzéalez Ortufio,
2012, p.13). Realizando la autopsia de dicho paciente, Broca encontré una lesion
producida por un quiste situado en el pie de la tercera circunvolucion frontal. En 1863,
informé de 25 casos de alteraciones en el habla y cuyas zonas lesionadas se situaban
en el hemisferio izquierdo. Este descubrimiento le permiti6 anunciar en 1864 su
famoso principio del funcionamiento cerebral: “Nous parlons avec |"hemisphere
gauche! (jHablamos con el hemisferio izquierdo!) (Kandell, 2008)” (Gonzélez Lazaro y
Gonzéalez Ortuio, 2012, p.14).
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También en 1864, descubrié la diferencia entre los dos tipos de comunicacion, la
linglistica y la no linguistica, distinguiendo dentro de esta Ultima, entre la comprensién

y la expresion.

Segun Gonzélez Lazaro y Gonzalez Ortufio, (2012) la lesion se encontraria en una

zona muy concreta del cerebro:

“El area de Broca (parte triangular y opercular de la circunvolucién frontal inferior
izquierda), incluyendo la cincunvolucion precentral, el segmento anterior de la
insula y la sustancia blanca periventricular. La rama superior de la arteria
cerebral media izquierda (arteria orbitofrontal, prefrontal y precentral) irriga esta

area” (p.26)

Area de
Broca

Fuente: Elaboracion propia

Segun Ardila (2005) y Ferndndez Guinea y Lépez-Higes (2005), los principales rasgos

gue podemos tener en cuenta para identificar una afasia de Broca son los siguientes:

% El lenguaje conversacional es no fluente, presentando alteraciones en la
articulacion.

X La expresion suele estar menos afectada que la comprensién aunque no llega a
ser normal.

s La repeticibn es incorrecta, pero aun asi suele ser superior al lenguaje
espontaneo.

s En el nivel fonolégico, suelen cometer errores en la simplificacion silabica,
anticipaciones, perseveraciones o0 sustituciones de fonemas, generalmente los
fricativos (f,s,z,j) por oclusivos (p,b,d,t,k,g).

s Poseen un léxico pobre debido a sus dificultades para hallar la palabra adecuada
Y que no encuentran, presentando estereotipias. Suelen mostrar agramatismo severo y
gue se ha venido a llamar “estilo telegrafico” por tener un déficit de palabras

funcionales como son los articulos, preposiciones etc.
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s El lenguaje espontaneo es inferior a la produccién de series automaticas, como
por ejemplo, contar los dias de la semana.

% Poseen grandes dificultades para la lectura en voz alta, poseyendo una
comprension muy baja de lo leido.

< En cuanto a la escritura, se encuentra muy alterada en ambas manos.

7/

< Algunos manifiestan cierta hemiparesia en el miembro superior derecho.

3.2. LA MUSICA

El ser humano es musical ya desde su nacimiento. Llevamos el ritmo en nuestro
corazon, la melodia y el volumen en la voz y la armonia en el equilibrio fisico y mental.
La musica nos acompafia a lo largo de nuestra vida: en los momentos felices siempre
hay una melodia que se recuerda y lo mismo ocurre en los momentos dolorosos.
Influye en el ser humano tanto de forma fisiol6gica (altera el ritmo cardiaco, actta en
las respuestas musculares y motoras), psicologica (puede evocar cualquier emocion o
sentimiento humano) o intelectual (desarrolla la memoria y el sentido del orden), por
tanto se podria argumentar su utilizacién terapéutica por la capacidad que tiene para

influir en los estados emocionales y provocar sentimientos. (Ruggero, s.f.)

3.2.1. Elementos constitutivos de la musica

La musica se suele definir como el arte de combinar sonidos segun unas reglas, es
decir, organizar un tiempo mediante elementos sonoros. También es un lenguaje del
gue todos disponemos sin haberlo estudiado, actuando como un espejo de lo que
somos y de lo que vivimos. La musica esta compuesta por elementos que originan
emociones, evocan imagenes y provocan movimiento, como son el ritmo, la melodia y

la armonia. (Vaillancourt, 2009).

Ruiz Palomo (2008) define el ritmo en mdsica, “como la organizaciébn de las
duraciones de los sonidos. Por ser un elemento esencial de la masica, no puede faltar

en las composiciones” (p.90)

“Podemos decir con Willems (1981) que el verdadero ritmo es innato y que se
encuentra en todo ser humano; el andar, la respiracién, las pulsaciones... son
movimientos instintivos. El ritmo esta presente en toda la naturaleza dotada de
vida, todos los procesos, tanto de una célula como de un organismo, estan
dotados de un ritmo determinado. Es pues un elemento de vida y

particularmente de vida fisiolégica. El ritmo es el que organiza y proporciona
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energia (Thayer Gaston, 1993)” (Ruiz Palomo, 2008, p.90).

La Real Academia Espafiola define el ritmo, en su tercera acepcion, como “Proporcion
guardada entre los acentos, pausas Yy repeticiones de diversa duracion en una

composiciéon musical.”

Pasamos a definir la melodia, como segundo elemento primordial de la masica. Segun
Ducourneau (1988), la melodia es la serie ordenada de sonidos que contienen una
idea musical. Los sonidos son el resultado de una vibracion y vienen determinados por

tres caracteristicas: Intensidad, tono y timbre.

Si el elemento dinamico de la musica es el ritmo, la melodia es la que provoca

reacciones afectivas y de sensibilidad. (Ruiz Palomo, 2008).

La armonia es el tercer elemento constitutivo de la masica y a su vez el mas complejo.
Simboliza el orden y el equilibrio y pertenece a un orden mas intelectual, puesto que
para encadenar los acordes se necesita cierto conocimiento de las funciones tonales y
de las normas que lo regulan. El acorde es la simultaneidad de los sonidos con un

valor expresivo y pueden ser consonantes o disonantes. (Ruiz Palomo, 2008).

3.2.2. Mdsicay Lenguaje

La musica y el lenguaje, son objetos sonoros, compartiendo tanto las caracteristicas
acusticas, (tonalidad, sonoridad, timbre y ritmo) como el 6rgano encargado de producir
los sonidos articulados. Otra de las propiedades que tienen en comudn, es la
productividad infinita o la capacidad de generar combinaciones ilimitadas a partir de un

inventario finito de elementos. (Igoa, 2010).

De la misma opinién es Mufioz Ortiz (2016) cuando manifiesta que:

El lenguaje consiste en un conjunto de reglas y objetos limitados con los que se
forman estructuras mayores e infinitas, la masica posee la misma facultad de

creatividad al crear un sinfin de piezas con un nimero limite de notas. (p.1).

Chomsky nos habla de dos estructuras del lenguaje. Una profunda y otra superficial
gue bien podrian ser aplicadas al lenguaje musical. En musica la estructura profunda
se referiria a la armonia, porque conduce la representacion que se pudiese dar y la
melodia corresponderia a la estructura superficial, es decir, la idea externa en base a

las reglas armonicas. (Mufioz Ortiz, 2016).
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Desde una perspectiva mas clinica, Soria-Urios, Duque y Garcia Moreno (2011)
sostienen que estudios que se han realizado en pacientes con dafio cerebral han
puesto de manifiesto, que la muasica se procesa de forma modular y que pueden contar
con las siguientes caracteristicas: especificidad neuronal, “empaquetamiento” de la
informacion, especificidad para una determinada &rea cognitiva, procesamiento

automatico, rapidez y, en algunos casos, caracter innato.

Por lo tanto, si existe un procesamiento modular de la musica, podriamos afirmar
también la existencia de un sistema de informacion mental especifico para procesar la
musica. De hecho, cuando queremos cantar una cancién, nuestro léxico musical se
conectara con el fonolégico de modo que formen una planificacién vocal que nos
llevara al canto, y ademas nos evocara recuerdos, activandose asi la “memoria

asociativa”, relacionada también con el Iéxico.

Tomando como cierta dicha hipétesis, seria posible rehabilitar la zona dafiada del
hemisferio que ha sufrido la lesion, utilizando los recursos de las otras partes que no lo

estan.

“La musica es analoga al habla no s6lo como textura organizada de sonidos,
semejante al lenguaje, sino ya en la manera de su articulaciéon concreta. La
doctrina tradicional de las formas musicales conoce la frase, el sintagma, el
periodo, la puntuacion; pregunta, exclamacion, oraciones subordinadas se
hallan por todas partes, las voces se elevan y decaen, y en todo ello el gesto
de la musica es tomado de la voz que habla... (Adorno,1978)” (Jordana, 2008,
p. 50).

Se podria establecer cierta similitud entre muasica y lenguaje. De igual modo que en el
lenguaje la fonologia se dedica al estudio de los fonemas y de las secuencias de
sonidos, en la muasica se estudian los tonos y las secuencias validas de estos que le
dan estructura y significado. Lo mismo pasa con el resto de los componentes del
lenguaje, la sintaxis combina las palabras para expresar significados, en mausica
también se segmentan las piezas musicales que representan la estructura gramatical
del estimulo y por ultimo, lo mismo que la semantica estudia el significado de las
palabras y la relacion de sentido que se establece entre ellas, el componente
semantico de la musica se encuentra en las emociones y sentimientos que provoca.
(Gémez Ariza, 2000).
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Existe una relacion entre los distintos elementos que forman el lenguaje verbal y

musical, como justifica Jordana (2008):

- Atencion y escucha:

(0]

En el lenguaje verbal es necesario que la atencion y la escucha estén
bien adquiridos para que se pueda realizar una buena discriminacion
fonética.

En el lenguaje musical, la musica crea un ambiente divertido que
impulsa la escucha, el interés hacia objetos o situaciones nuevas

fijando su atencién en el campo sonoro.

- Percepcion y discriminacién auditiva:

(0]

- Ritmo:

En el lenguaje verbal, para adquirir correctamente el lenguaje es
necesario distinguir, seccionar, fraccionar, separar e identificar ruidos,
sonidos, fonemas, silabas y palabras.

En el lenguaje musical, gracias al oido se aprecia la intensidad, la

rapidez o lentitud y el timbre.

En el lenguaje verbal, todas las lenguas tienen un ritmo que viene dado
por la silaba y el acento. También existen formas literarias que tienen
un gran componente ritmico como los poemas, rimas...

En el lenguaje musical, segun Willems, los tres elementos que se deben
descubrir a través del instinto son el tempo, el compés y la subdivision

del tempo.

- Prosodia y melodia:

o En el lenguaje verbal, la prosodia es el conjunto de rasgos
suprasegmentales del lenguaje como son el acento, el tono y la
duracion.

o En el lenguaje musical, la melodia es la sucesion de distintos tonos, es
el segundo elemento musical y estad relacionado con la sensibilidad
afectiva.

- Lectoescritura:

o En el lenguaje verbal, las palabras se aprenden primero oyéndolas y
después leyéndolas.

o En el lenguaje musical, solo cuando el nifio consiga una base auditiva y

sensorial podremos introducir la entonacion y el solfeo.
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3.2.3. Terapia de Entonacion Melodica (TEM)

Nos encontramos ante una de las principales técnicas rehabilitadoras del lenguaje, en
pacientes que presentan afasia no fluente. Utiliza los elementos musicales del habla
como son la melodia y el ritmo, y se centra en el canto puesto que es la funcion que
permanece preservada. Implica las regiones del hemisferio derecho que no se
encuentran dafiadas y que se pueden encargar del lenguaje. (Soria-Urios, Duque y
Garcia Moreno, 2013).

Esta técnica se cred en el hospital de veteranos de Boston en 1973, por Albert, Sparks
y Helm. Es un programa estructurado jerarquicamente, dividido en tres niveles. En los
dos primeros, se entonan musicalmente palabras compuestas de varias silabas,
mientras que en el tercer nivel se incorporan oraciones mas largas. Las oraciones
primero se entonan, después se realizan exagerando la prosodia y por dltimo, se

producirian de forma natural.

Mientras el paciente va diciendo las oraciones con entonacién, el logopeda da un
pequefio golpecito en la mesa por cada silaba, con la mano izquierda del paciente. Los
estimulos hay que entonarlos de forma muy lenta y con un tono de voz constante,
utilizando una modulacién apropiada de los tonos basados en la prosodia normal del
habla. (Helm-Estabrooks y Albert 2005).

Ardila (2005) expone que la TEM 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 cancién. (p.289-290).

Aunque también se ha demostrado que:

s6lo es util en un grupo limitado de pacientes afésicos, especificamente
pacientes con defectos importantes en la produccién, pobre agilidad verbal,
comprension auditiva relativamente conservada y pobre repeticion

(esencialmente, pacientes con afasia de Broca). No ha tenido éxito, sin
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embargo, en pacientes con afasia de Wernicke. (p.290).

Soria-Urios, Duque, Garcia Moreno (2013), aclaran que la TEM dispone de dos

componentes:

a) La entonacién de palabras y frases simples utilizando un contorno melddico

similar a la prosodia del habla.

b) Tamborileo ritmico de la mano izquierda que acompafa la produccién de cada

silaba y sirve de catalizador para la fluencia. (p.38).

Helm-Estabrooks y Albert (2005), indican que los pacientes que mostraran una mejor
respuesta a la utilizacion de la TEM, seran los que presenten todas o la mayoria de las

siguientes caracteristicas:

% La causa de la afasia es un infarto unilateral en el hemisferio izquierdo sin

evidencia de implicacion del hemisferio derecho.

+ La produccién oral se caracteriza por un habla no-fluida pobremente articulada
0 severamente restringida, que puede estar confinada a una estereotipia sin

sentido (p. €j., «bica-pica»).

+ A diferencia de lo gque se observa en todas las tareas verbales, el sujeto puede
producir algunas palabras reales y pertinentes cuando canta canciones

familiares.
+ La repeticion es pobre, incluso para palabras aisladas.

+ La comprension auditiva esta moderadamente preservada, como indican los
tests estandarizados. La combinacion de una produccién verbal intensamente
restringida con una comprensiéon auditiva moderadamente preservada, es una

indicacion de una afasia de Broca grave.
+ Los intentos de habla no-estereotipada se producen con una mala articulacion.

+ El sujeto estd motivado, es emocionalmente estable y presenta una buena

atencion.
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4. PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1. NECESIDADES LOGOPEDICAS EN LA AFASIA DE BROCA

Los rasgos principales que se encuentran alterados en una afasia de broca, y que por
tanto, son los que vamos a proponer para rehabilitacion son (Ferndndez Guinea y
Lépez-Higes, 2005):

¢ Expresion:

v Dificultades en la articulacion.

v"Nivel Morfosintactico.
Empleo de frases cortas y producidas con esfuerzo.
Afectacion de los conectores gramaticales y ausencia de palabras
funcionales.

v Nivel discursivo alterado.
Grandes dificultades para organizar un discurso de forma coherente y
organizada.

¢ Comprension:

v" Nivel Fonolégico.
Dificultad para discriminar pares minimos y en la repeticion.

v" Nivel léxico.
Pérdida de fluidez y anomias.

v"Nivel Morfosintactico.
Dificultad para entender la informacion provista por las marcas morfolégicas
y por la estructura oracional.

v' Lectura.
Comprension muy baja de lectura. Alesia.

v Escritura.

Alterada en ambas manos. Agrafia.
4.2. PROPUESTA

Para el paciente, lo mas beneficioso seria comenzar la rehabilitacion del lenguaje lo
antes posible, y asi aprovechar el periodo de recuperacion espontanea. (Gonzélez

Lazaro y Gonzalez Ortufio, 2012).

Se proponen a continuacion, una serie de actividades con musica, para llevar a cabo

la rehabilitacion de personas que presentan una afasia de broca.
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Comenzaremos con unos ejercicios de gimnasia respiratoria y relajacion a través de
melodias suaves y relajantes, para después pasar a tratar las alteraciones de la

expresion y comprension verbal. Utilizaremos el sonido del mar.

Gimnasia respiratoria:

Inspiracion por la nariz, paramos, espiracion por la nariz.
Inspiracion nasal lenta, paramos, espiracion nasal rapida.
Inspiracion nasal rapida, paramos, espiracién nasal lenta.
Inspiracion nasal, paramos, espiracion bucal.

Inspiracion nasal lenta, paramos, espiracion bucal rapida.

N NN

Inspiracion nasal rapida, paramos, espiracién bucal lenta.

Relajacion:

Cerramos los ojos.
Inspiramos lenta y ritmicamente unos cuantos minutos.

Le decimos al paciente que piense en una situacion o paisaje que le agrade.

AN NEEANEN

Que concentre su atencion hacia aquello que le motiva.

Rehabilitacion de las alteraciones de la expresion verbal

v' Dificultades en la articulacion. Frecuentemente, suele darse el caso de tener
problemas de tono, fuerza y coordinacién muscular, para lo que se realizaran
ejercicios orofaciales y masajes. Para esta actividad utilizaremos sonidos de la
naturaleza.

= Sentados en una silla, se relajara el cuello haciendo circulos y
movimientos de cabeza de un lado a otro.

= Relajar los hombros moviéndolos en circulos de adelante hacia atras.

= Abrir y cerrar la boca.

» Sacar y meter la lengua.

» Hacer vibrar los labios.

» [Inflar y desinflar las mejillas.

= Morder el labio de abajo con los dientes de arriba y los de arriba con los

dientes de abajo.

v Morfosintaxis.

» Rellenar las palabras que faltan en la cancién. Elegimos una cancién
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que conozca, por ejemplo. “Soy minero” de Antonio Molina. Le quitamos
algunas palabras, y el paciente tiene que rellenar las palabras que faltan.

v Nivel discursivo.
= Esta actividad consiste en hablar sobre los gustos musicales que tiene
el paciente. Nos tiene que decir cudl es su tema favorito y le ponemos el
tema en el reproductor. Después cantamos la cancién. Al principio se le

puede ayudar mediante apoyos.

Rehabilitacidon de las alteraciones de la comprension verbal

v" Nivel Fonolégico. Comenzaremos con la discriminacion de vocales.
= Juego del Veo - Veo. Cantaremos la cancion del veo-veo, con la
intencion de discriminar las vocales. Por medio de unas tarjetas con
fotografias de objetos que comiencen con las distintas vocales, se le va
preguntando al paciente qué imagen ve y por qué vocal comienza.

v Nivel Léxico. Trabajaremos primero las anomias y después la fluidez verbal.
= Anomias. Vamos a contar mentiras. Mediante la conocida cancion,
mezclamos cantando oraciones incorrectas y otras correctas y el paciente
debe sefalar cual es la incorrecta y porqué.

= Fluidez Verbal. Para rehabilitar este parametro se utilizara la Terapia de

entonacion melddica, por ser el mejor método para la recuperacion de la
produccién verbal en la afasia de broca, y que se explicara al final de este
apartado.
v" Nivel Morfosintactico
= Completar las palabras que faltan en la cancion. Cantamos “Mi barba
tiene tres pelos”. Primero le decimos la palabra que va a faltar y cuando
cante la cancién tiene que sustituir la palabra por el gesto. Mas
adelante, en vez de hacer el gesto, tiene que cantar la palabra.
v' Lectura
= Averiguamos el titulo de una canciébn que le guste mucho. La
imprimimos en papel y tiene que leerla. Una vez leida, nos tiene que
decir el tema de la cancién. Después intentamos cantarla y leerla a la
vez.
= En una sopa de letras estan escondidos los titulos de canciones de
cuando era joven. Tiene que localizarlos y una vez localizados,

cantamos las que sepamos.
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v' Escritura. Las actividades que se proponen no son musicales, pero se puede
utilizar musica relajante para que el paciente esté mas concentrado.
= Al principio se le propone copiar grafias, silabas o palabras de diferente
longitud. Mas adelante, le se muestra el estimulo y lo tiene que
reproducir, después de haberlo observado un tiempo.
= Le presentamos una palabra y tiene que decir si esta bien escrita, si
falta o sobra alguna letra.

Terapia de Entonacién Melddica:

Cada estimulo (palabra, sintagma u oracion) se debe entonar lentamente, mediante un
tono de voz constante, utilizando tonos altos y bajos y que los patrones acentuales y
ritmicos estén asociados con el habla normal.

S AN N

Pe-o Me-lla-mo-Sa-ra

— N ~

& Quie-res-co-mer?
Es-tre-lli-ta

; Como- estas? ;Qué-tal- An-gel

Fuente: Elaboracion propia

Comenzamos con los dos niveles que se encuentran formados por palabras y
sintagmas de alta frecuencia, mientras que en el tercer nivel se incorporan oraciones
mas complejas fonolégicamente.
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Palabras utilizadas en los niveles | y II:

Hola, adi6s, bien, mal, si, no, dia, mafana, tarde, noche, mio, tuyo, nuestro,
desayunar, comer, cenar, dormir, despertar, llegar, irse, mano, brazo, cabeza, cuerpo,
pierna, pie, pelo, ufa, sol, luna, estrella, lunes, martes, miércoles, jueves, viernes,

sabado, domingo, vaso, plato, cuchara, cuchillo, tenedor.
Frases utilizadas en el tercer nivel:

Buenos dias, buenas tardes, buenas noches, me llamo (nombre del paciente), ¢como
estas?, estoy bien, estoy mal, me duele la cabeza, quiero comer, quiero cenar, dame

agua, no puedo dormir, no quiero ir, vamos al médico.
NIVEL |
a) Tarareo

Se tararea el patrén melddico de la palabra, y al mismo tiempo se relaciona con una
imagen. A la vez, con la mano del paciente damos un golpecito en la mesa por cada
silaba tarareada. Después nosotros entonaremos dos veces la palabra acentuando
intensamente la silaba ténica. En este paso no existe ninguna puntuacion ya que no se

solicita ninguna respuesta por parte del paciente.
b) Entonaci6n al unisono

El paciente y el terapeuta entonan a la vez, dando los toquecitos por cada silaba, en la

mesa.
¢) Entonacion al unisono con apagado

El logopeda y el paciente entonan y golpean a la vez la mesa, y a mitad del estimulo,
el logopeda va dejando de emitirlo hasta que es el paciente el que lo produce solo. En
esta fase, el profesional no debe mover los labios, puesto que le podria dar una ayuda

visual.
d) Repeticion inmediata

El paciente escucha el estimulo que es producido solo por el logopeda. Después el

paciente debe repetirlo, y solo se le ayuda dando los golpecitos en la mesa.
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e) Respuesta a unapregunta de prueba

En el momento que el paciente consigue realizar una repeticion de forma correcta,
inmediatamente se entonard una pregunta que sea apropiada para la situacion como
por ejemplo “¢,Qué acabas de decir?” El logopeda, en este caso, ho da mas ayuda al

paciente que la entonacién de la pregunta que le efectla.

NIVEL Il

a) Introduccién al estimulo

El logopeda canta la palabra dos veces, y lo acompafa con los golpes en la mesa.

Como en el nivel anterior, es conveniente la utilizacion de dibujos o sefiales de apoyo.

b) Unisono con apagado

El logopeda entona y golpea las silabas de la palabra junto con el paciente, pero mas
0 menos a la mitad, el logopeda va apagando su voz, y es solo el paciente el que

completa la palabra.

c) Repeticion con pausa

Se canta y golpea la palabra. Después de seis segundos de pausa, se ayuda al
paciente a realizar el golpeteo del estimulo, y se le pide que lo entone sin ayuda

verbal.

d) Respuesta a unapregunta de prueba

Después de esperar seis segundos tras la realizaciéon de forma precisa el paso
anterior, cantar de forma rapida una pregunta de prueba, como en el nivel I. Por
ejemplo, ¢Qué acaba de decir?. No se acompafia con ningln golpeteo, puesto que la

respuesta que se pretende es la del paciente entonando solo la respuesta.

NIVEL 1l

a) Repeticion diferida

El logopeda canta y golpetea la frase, tras seis segundos de pausa es el paciente el
que debe repetirlo, utilizando solo como ayuda por parte del logopeda el golpeteo en la

mesa.
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b) Introduccidn del Sprechgesang

Se le muestra el estimulo dos vece en Sprechgesang, que consiste en hablar
lentamente, con un patrén ritmico y acentual exagerado. Se acompafia con el golpeteo

en la mesa.

c) Sprechgesang con apagado

El logopeda y el paciente empiezan juntos la frase en sprechgesang, pero a la mitad,
aproximadamente, el terapeuta debe ir apagando su voz siendo el paciente el que

termine la frase.

d) Repeticion hablada diferida

Se le da la frase con la prosodia normal del habla, y sin golpeteos. Después de una
pausa de seis segundos, el paciente debe repetir el estimulo usando la prosodia del

habla normal.

e) Respuesta a una pregunta de prueba

Después de un intervalo de seis segundos, el logopeda realizara la pregunta de
prueba como en los niveles anteriores, pero esta vez con la prosodia normal. El

paciente también debe responder con prosodia normal.

4.3. METODOLOGIA

Para llevar a cabo una intervenciébn competente en los problemas comunicativos que
presenta el paciente, ademas de las caracteristicas propias del trastorno, se tratara de
realizar las actividades y la intervencion logopédica, de forma motivadora, activa y

participativa.

Es necesario establecer un clima tranquilo y de confianza entre ambos, ya que esto
motivara al paciente para que trabaje a gusto y facilitard que quiera rehabilitar su
comunicacion. Seria beneficioso que experimente la satisfaccion de ser capaz de

expresar sentimientos, emociones y pensamientos.

Los aprendizajes se adecuaran a los déficits particulares de cada paciente, partiendo
de lo que tiene preservado a lo que puede llegar a conseguir, es decir, "de lo mas

sencillo a lo mas complicado”.
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Las sesiones de intervencion estaran estructuradas de tal forma que se irdn trabajando
todos los aspectos deficitarios de la comunicacion. La terapia se realizar4 de forma
individual, puesto que cada paciente presenta déficits especificos y necesitara una

intervencion personalizada.

Después de realizar la evaluacion inicial, se concretara una reunién con los familiares
para que conozcan los resultados reales de esta y proponer los objetivos a trabajar. Se
mantendran reuniones periédicas con la familia para hacerle participe del proceso de
intervencion, porque aunque este se lleve a cabo en el gabinete, es indispensable que

todo lo que el paciente recupere, se generalice en todos los ambitos de su vida diaria.

Al final de la intervencion, se realizara una evaluacioén final y se les entregara a los
familiares el informe final, donde se explicaran los resultados y se hara constar si se

han alcanzado o no los objetivos propuestos al principio de la intervencion.

4.4. RECURSOS

Los recursos que se utilizaran son de varios tipos:

o Personales. En este apartado podemos encontrar todos los profesionales que
intervienen en la rehabilitacion del paciente, desde su propia familia, pasando por
el fisioterapeuta, psicélogo y por supuesto el logopeda.

o Espaciales. Es fundamental que la sala donde se van a llevar a cabo las
intervenciones, tenga una temperatura agradable, que haya una buena
iluminacion, esté ordenada, limpia y ventilada. Todos estos factores pueden influir
negativamente si no se tienen en cuenta, creando un ambiente poco propicio para
el trabajo. También seria conveniente que alguna sesion pudiese realizarse al aire
libre, ya que siempre los espacios abiertos producen una sensacion mas ludica de
trabajo.

o Materiales. Gracias a las nuevas tecnologias podemos disfrutar de aplicaciones
informaticas que pueden hacer que las actividades sean mas amenas. Aunque no
podemos olvidar los materiales convencionales como por ejemplo el globo, que
ayuda a aumentar la capacidad respiratoria, tan imprescindible para una correcta
fonacion, laminas, papel, espejos, posters descriptivos, teclado, ordenador, pizarra,
masajeadores, juegos interactivos e ilustrativos, etc. Todos los recursos son aptos
para la intervencion, es labor del profesional saber adaptarlos a cada actividad y

situacion.
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4.5. EVALUACION

Para asegurarnos de que presenta una afasia de Broca no fluente, es conveniente
pasar al paciente, alguna prueba que pueda corroborar el diagnostico. En este caso
vamos a utilizar el Test de Boston para el dictamen de la afasia. Tiene como objetivo el
suministrar una descripcidon pormenorizada de los aspectos tantos deficitarios como
conservados en relacién con el lenguaje del paciente afasico. Incluye distintos grados
de dificultad y nos permite revelar los cambios sufridos después de la intervencion.
Asimismo, nos facilita un punto de partida para asignar los grados de severidad del
trastorno. Dicha prueba analiza tanto la comprension como la produccién del lenguaje

en los niveles auditivo y visual.(Fernandez Guinea y Lopez Higes. 2005).

En la evaluacion de la produccion oral, se debe distinguir entre el habla espontanea y
el habla ante tareas especificas. El rendimiento del sujeto se evalla a través del perfil
de caracteristicas del habla y se valoran seis variables de la produccién oral, aunque

se incluyen dos variables mas, como son la repeticion y la comprensiéon auditiva.

« Entonacion.

+« Longitud de las frases.

« Agilidad articulatoria.

+« Forma gramatical.

+« Presencia de parafasias.

+ Dificultad para encontrar palabras.

La evaluacion de la expresion oral se lleva a cabo por unos subtest que exponen los

aspectos del lenguaje que estan preservados:

« Agilidad no verbal.

« Agilidad verbal.

« Secuencias automatizadas.

+« Recitado, canto y ritmo.

+ Repeticion de palabras.

+ Repeticion de oraciones de alta y baja probabilidad.
« Lectura de palabras.

+« Respuesta de denominacion.

« Denominacion confrontacion visual.

+« Denominacién de partes del cuerpo.

« Nombrar animales.
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+« Lectura de oraciones en voz alta.

Con respecto a la comprension auditiva se evalla:

+ Discriminacién de palabras.
+ ldentificacién de partes del cuerpo.
« Ordenes.

+« Material ideativo complejo.

Los subtest que se incluyen para evaluar la lectura pretenden valorar la capacidad de

distinguir varios estilos de letra y palabras asi como leer oraciones y parrafos:

+« Discriminacién de letras y palabras
+ Asociacion fonética.
+« Emparejamiento dibujo-palabra.

+ Lectura de oraciones y pérrafos.

En el bloque de la escritura, se exploran los aspectos autométicos, pasando por

escribir palabras faciles al dictado, hasta llegar a escribir un pequefio parrafo:

« Mecanica de la escritura.
+ Recuerdo de los simbolos escritos.
+« Encontrar palabras escritas.

« Formulacion escrita.

Una vez que se termina la evaluacion inicial, se fijan los objetivos a trabajar. Durante el
periodo de intervencién se ir4 realizando una evaluacion continuada, con el fin de
controlar la evolucion del paciente. Una vez finalizadas las sesiones, se realizar4 una
evaluacion final, en la que se pondran de manifiesto todas las funciones comunicativas

que se han rehabilitado.
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5. CONCLUSIONES

Este trabajo ha servido para estudiar los distintos tipos de afasia, segun diversos
autores. Dependiendo de la region del cerebro a la que afecte la lesion, el paciente
presentard unas alteraciones especificas, en cuyo caso la rehabilitacion que tendra
que llevarse a cabo sera totalmente distinta. Al ser una de las patologias que mas se
presentan en la poblacion adulta, llegando a ser los accidentes cerebrovasculares
(ictus) la causa mas extendida, creemos que se debe seguir investigando y fomentar
habitos saludables como mecanismo de prevencion al objeto de reducir su incidencia

en la poblacion.

La musica comparte muchas caracteristicas con el lenguaje, y por tanto supone un
apoyo importantisimo para la rehabilitacién logopédica, quizads poco conocido y poco
utilizado, por parecer que pueden resultar algo infantiles las sesiones para adultos.
Aunque por otra parte debe tenerse en cuenta que mediante las actividades musicales
se motiva positivamente la actitud del paciente a la hora de abordar un tratamiento,

que puede resultar demasiado fatigoso para él.

Los estudios demuestran que la aplicacién de la musica en pacientes que presentan
afasia de broca severa o poco fluente, sirven para rehabilitar la comunicacién, gracias
a que utilizan redes neuronales distintas a las del lenguaje; siendo preferible al
principio de la intervencion, utilizar refuerzos visuales ademas de los acusticos para

gue el paciente pueda relacionar el referente con la palabra escuchada.

Asimismo, la Terapia de Entonacion Melddica se ha mostrado Gtil para activar los
remanentes que tiene el paciente como su capacidad de cantar y de conseguir una

mejor produccion.

A pesar de no haber podido contar con un paciente sobre el que proyectar las técnicas
sobre las que trata, me han sido de gran utilidad las ensefianzas, tanto teéricas como
practicas, adquiridas a lo largo de todo el grado de Logopedia, y las evidencias
cientificas que sobre la materia se vienen produciendo. Lo que supone un aliento para
profundizar en nuevas investigaciones que reporten mayores avances en este tipo de
intervenciones. Habria sido realmente interesante haber podido trasladar la parte
tedrica a la practica y haber analizado mas profundamente el caso, de todas formas,
es de esperar que en un futuro se puedan llevar a cabo este tipo de intervenciones y

muchas otras.

29



El patron de intervencién descrito en este trabajo, logicamente tendra que ser
personalizado al caso concreto en funcion del rango de edad y de la intensidad de la

alteracion que sufra el individuo.

La repeticion de los estimulos musicales produce la automatizacion de las habilidades
del paciente para su rehabilitacion logopédica. Lo aprendido en el gabinete debe
realizarse también en casa, por eso, la labor de los familiares resulta primordial para
alcanzar una rehabilitacion completa. El paciente debe generalizar lo aprendido en
todos los &mbitos de su vida cotidiana, para que pueda llevar una interaccién

comunicativa completa.

Hemos podido profundizar en una de las patologias mas incapacitantes del lenguaje,
aunque no es la uUnica. Esperamos que en un futuro, podamos llevar a cabo los
tratamientos logopédicos, tanto individuales como colectivos, utilizando los métodos,
técnicas y recursos mas eficaces y adecuados demostrando asi haber alcanzado las

competencias propias del titulo.

Este trabajo pretende servir de motivacion a otros comparfieros de profesion para
utilizar técnicas musicales durante la intervencion logopédica, en especial en el
tratamiento de pacientes que presenten afasias no fluentes, en todos los habitos del

ejercicio profesional ya sea en el sanitario, asistencial o educativo.
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