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Resumen

La demencia es considerada un desafio creciente en el &mbito de la salud, dado que afecta a las
facultades cognitivas de la persona que lo padece, deteriorando las mismas de forma progresiva
e irreversible. El cuadro sintomatolégico es amplio y puede variar en funcion del tipo de

demencia, el estadio en el que se encuentra, y otros factores que afectan al paciente.

Por otra parte, la musica es una util herramienta en el tratamiento de la demencia, pues se ha
visto que la realizacion de actividades musicales, especialmente cuando se dan en un contexto
grupal, favorece la activacidon, mantenimiento e incluso la mejora areas afectadas en la
demencia, tales como la memoria, las emociones o el lenguaje. La actividad musical mas
completa y que se desarrolla de forma conjunta es el canto colectivo, por lo que este trabajo de
fin de grado, se centrard en el uso de esta técnica como herramienta en la planificacion de una

intervencion logopédica par apacientes con demencia de estadio leve o moderada.

En definitiva, este trabajo concluye en la importancia de dar enfocar la intervencion desde un
plano holistico e integral, utilizando herramientas que motiven a los pacientes y favorezcan los

objetivos del tratamiento.

Palabras clave: Demencia, lenguaje, musica, beneficios, canto colectivo, musicoterapia,

intervencion logopédica.



Abstract

Dementia is considered a growing challenge in the field of health, since it affects the cognitive
faculties of the person who suffers from it, deteriorating them progressively and irreversibly.
The symptomatological picture is broad and can vary depending on the type of dementia, the

stage in which it is found, and other factors that affect the patient.

On the other hand, music is a useful tool in the treatment of dementia, as it has been seen that
the performance of musical activities, especially when they occur in a group context, favors
the activation, maintenance and even improvement of areas affected in dementia, such as
memory, emotions or language. The most complete musical activity that is developed jointly
is collective singing, so this final degree project will focus on the use of this technique as a tool
in the planning of a speech therapy intervention for patients with mild or moderate stage

dementia.

In short, this work concludes on the importance of focusing the intervention from a holistic and

integral level, using tools that motivate patients and favor the objectives of the treatment.
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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS DEL TRABAJO

La demencia es uno de los problemas de la salud mas comunes observados en personas de la
tercera edad, dado que el aumento de la esperanza de vida y en consecuencia el envejecimiento
progresivo de la poblacion ha conllevado un notable aumento en la prevalencia e incidencia de

personas con deterioro cognitivo (Formiga et al., 2009).

Tanto es asi, que en el 2013 se estimaron 44 millones de personas que sufren de demencia al

nivel mundial, con 7,6 millones de nuevos casos anualmente (Libre et al., 2014)

A pesar de ser un cuadro irreversible, se han desarrollado muchas herramientas terapéuticas
que ayudan a prevenir y/o ralentizar los sintomas de la enfermedad, siendo una de estas la
musica por su capacidad de conectar con las emociones y estimular la cognicion del ser
humano. Entre las numerosas actividades musicales que podemos utilizar en la terapia, el canto,
y concretamente el canto colectivo es una de las actividades musicales en las que mas

beneficios se observan en personas con esta patologia.

Tanto es asi, que en varias ciudades de Espafia y del mundo se han creado coros especificos
formados por personas con demencia, como el coro valenciano formado por personas con
Alzheimer conocido como Les Veus de la Memoria, el coro de Ceadac formado por personas
con dafio cerebral adquirido, o el coro inglés llamado Singing on the brain. Todos ellos
pertenecen a asociaciones que luchan por mejorar la calidad de vida de los pacientes, y han
demostrado ser una herramienta terapéutica completa y muy motivadora para ellos. (Lourido

et al., 2015).

Este trabajo, constara de dos partes: Primeramente, se analizara la demencia desde una
perspectiva tedrica, abordando su conceptualizacion y caracteristicas generales, e incidiendo
especialmente en la afeccion a nivel comunicativo. Seguidamente, se explorara la importancia
de la musica en esta patologia, tanto en el plano general como en el especifico del canto

colectivo o grupal.

A continuacién, y en base al marco tedrico previamente realizado, el trabajo tendra como
objetivo disefar un plan de intervencion logopédico que proporcione una estrategia holistica e
integral del abordaje de la enfermedad, utilizando como herramienta principal el canto

colectivo y otras técnicas musicales complementarias a la misma.



Este plan incluiré la delineacion de los objetivos generales y especificos de la creacion del coro,
la estructura que seguirdn las sesiones, los criterios para elegir a los participantes y una

evaluacion inicial para delimitar los objetivos y las actividades en base a ellos.
De forma especifica, este trabajo buscara:

= Realizar una revision bibliografica tedrica sobre la demencia en un plano general, e
incidiendo en las manifestaciones lingiiisticas o con mayor importancia en el plano
logopédico.

= Explicar los beneficios de la musica y el canto colectivo en el lenguaje y otras
capacidades cognitivas que modifican la comunicacion.

= Explicar el concepto, la metodologia y las técnicas de la musicoterapia a nivel general,

y utilizarlas como herramienta e inspiracion en la creacion de actividades.

En definitiva, se busca crear una forma de intervencion logopédica que pueda complementar
las herramientas lingiiisticas con otras disciplinas, que pueda enfocarse desde un plano
interdisciplinar y que sea un tratamiento motivador que permita mejorar la calidad de vida de

todas aquellas personas afectadas por la demencia en fase leve o moderada.

Cabe destacar que este plan no busca plantear la creacion de un coro, sino la utilizacion del

canto en grupo herramienta para mejorar la eficacia del tratamiento.

Sin embargo, si resultara interesante considerar esta propuesta de intervencion, como un paso
previo en la posible creacion de un coro. Con estas estrategias los participantes, ademés de
trabajar el lenguaje adquieren una experiencia musical que podria dar pie a valorar la posible

creacion de una agrupacion coral establecida.



2. MARCO TEORICO
2.1 La demencia: Conceptualizacion de la patologia
2.1.1 Envejecimiento y demencia: Diferencias

El envejecimiento es un proceso fisiologico que representa los cambios bioldgicos universales
que el individuo experimenta con el paso de los afios y que no estan afectados por la influencia

de enfermedades o del entorno.

Uno de los principales cambios ocurre en las neuronas, produciéndose, entre otras acciones,
una disminucion de los niveles de sensibilidad de los receptores sensoriales, y con ello la
pérdida de las habilidades cognitivas alcanzadas por el sujeto en la etapa adulta (Crespo et al.,
2012). Estos cambios se manifiestan en los procesos intelectuales como son la memoria,

orientacion, percepcion, lenguaje, calculo o la resolucion de problemas (Landinez et al., 2012).

Cabe destacar, sin embargo, que el envejecimiento no solo consiste en el “declive”. En
ocasiones, algunas personas envejecen conservando gran parte de sus habilidades cognitivas,
o compensan las mas deficientes a través del aumento de ciertas habilidades, como el aumento

de vocabulario debido a la experiencia (Rojas, Riffo, San Martin, 2022).

Por lo tanto, el deterioro s6lo se considerard patologico cuando sus manifestaciones tengan la
suficiente gravedad como para afectar al funcionamiento social y profesional del individuo. A

este trastorno es a lo se le conoce como demencia (Landinez et al., 2012).
2.1.2 Criterios diagnosticos y tipos de demencia

Muchos autores coinciden en definir como norma general la demencia como un sindrome
caracterizado por la aparicion de un deterioro intelectual, que afecta a multiples dominios

cognitivos, y que tiene repercusion sobre la capacidad funcional del sujeto (Pinedo et al., 2011).

Sin embargo, dentro de este amplio concepto existen diferentes criterios diagndsticos dado el

gran numero de patologias que engloba el sindrome.

Seglin el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria” (DSM-IV), para poder diagnosticar esta patologia seria necesario
tener mas de una funcidon cognitiva afectada ademds de la memoria. Dichas afectaciones

podrian ser el lenguaje, gnosias, praxias o determinadas funciones ejecutivas.



Por otra parte, de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), para
diagnosticar la demencia, los sintomas deben haberse prolongado al menos seis meses, aunque

este inicamente sea la pérdida de memoria.

Actualmente, y segtin el Manual diagndstico y estadistico de las enfermedades mentales (DSM)
de la American Psychiatric Association (APA) en su quinta version (DSM-5), los criterios
diagndsticos para diagnosticar de deterioro cognitivo mayor o demencia son (Perea del Pozo,

2020; Pinedo et al., 2011) :

e Evidencia de un deterioro cognitivo significativo en mas de un dominio, en
comparacion al nivel de funcionamiento que previamente poseia el sujeto.

e Disminucién del rendimiento neuropsicolégico manifestado por pruebas cognitivas
cuyos resultados estén dos o mas desviaciones estandar por debajo de lo esperado.

e Interferencia en la autonomia del sujeto.

Por otra parte, existen varios tipos de demencias, clasificados en funcion de la patologia

subyacente que provoca los sintomas.

e Demencia por la Enfermedad de Alzheimer

La Enfermedad de Alzheimer (EA), es un trastorno neurodegenerativo progresivo, de etiologia
multifactorial, y que tiene una duracion clinica aproximada de entre 8 a 10 afos, afectando a la
cognicion y el comportamiento de la persona que lo padece. Es la causa mas comun de
demencia, representando entre un 50 y un 60% de los casos, y tanto es asi, que se estima que

en 2050 mas de 100 millones de personas se veran afectadas por la EA en todo el mundo.

Respecto a la patogénesis de la enfermedad, cabe destacar que actualmente se conoce que los
cambios neurologicos aparecen hasta 10 afios antes de la manifestacion de los sintomas, y
ademas existe un importante factor genético que influye en la aparicion temprana de la

enfermedad. (Sharma et al., 2024; Quezada et al., 2024).

Conforme el Alzheimer avanza las habilidades cognitivas se debilitan de forma progresiva,
comenzando en las primeras fases por pérdidas cada vez mas frecuentes de memoria. En las
etapas moderadas y graves comienzan las dificultades para realizar las actividades diarias con

normalidad, ademas de verse afectada la conducta del sujeto (delirios, depresion, etc.).



En las fases mas avanzadas, el Alzheimer provoca, en tltima instancia, la muerte. (Formiga et

al., 2009; Sharma et al., 2024; Romano et al., 2007).
e Demencia de los Cuerpos de Lewi

Ahunca (2017) afirma que la DCL es, después del Alzheimer, la demencia neurodegenerativa
mas frecuente en personas de la tercera edad. En esta se ve afectada la sustancia negra del
cerebro, siendo muy recurrente por lo tanto en pacientes que presentan con parkinsionismo. En
esta enfermedad ademas de verse afectada la memoria y la atencion, es habitual la aparicion de
trastornos del suefo, alucinaciones visuales o problemas motores similares al Parkinson

(temblores, bradicinesia, rigidez muscular, etc).
e Demencia de tipo Frontotemporal

En este tipo de demencia se ven afectados principalmente el 16bulo frontal y temporal. La
alteracion del I6bulo frontal induce en el paciente cambios conductuales como la aparicion de
impulsividad, rasgos antisociales, apatia, etc. En otro orden de las cosas, una alteracion en el
l6bulo temporal provocara una afectacion del lenguaje como la reduccion progresiva del habla,

el habla estereotipada, ecolalia, mutismo tardio. (Ahunca, 2017; Morales et al., 2014).

e Demencia vascular

La DV est4d provocada por una lesion vascular cerebral y el lenguaje es la principal area
afectada. Ademés, como explican Roman G. y Pascual B. (2012), es habitual observar
trastornos neuropsicologicos asociados a la enfermedad, como la depresion. En menor medida,
también puede darse la aparicion de delirios, alucinaciones, cambios de hipomania,

comportamiento irracional o confusion.

e Demencia mixta

Se entiende como demencia mixta a la combinacion de al menos dos tipos de demencia. Los
casos mas habituales de demencia mixta presentan sintomas de la Enfermedad Vascular
Cerebral (EVC) y de tipo Alzheimer, representando hasta el 17% de los casos a nivel mundial.

(Moreno et al., 2017),



2.1.3 Manifestaciones cognitivas, sociales y lingiiisticas de la enfermedad
Formiga, (2019) clasifica los estadios de la demencia en:

e Individuo normal: Aun no se ha producido las manifestaciones patologicas. El
individuo aun preserva la memoria, orientacion y juicio.

e Posible demencia: Esta fase se caracteriza por la aparicién de una dificultad leve de
evocacion léxica, sin embargo, estas manifestaciones atn se consideran benignas.
Respecto a la orientacion personal, se encuentra conservada, aunque con ligeras
dificultades en la orientacion temporal. Alin se conserva plenamente la autonomia.

e Demencia ligera: En esta fase se observa una pérdida moderada de la memoria,
especialmente afectada la memoria reciente, y dicha memoria ya comienza a repercutir
en la vida diaria. El juicio estd alterado, mostrando dificultad en la resolucion de
problemas, sin embargo el juicio social se mantiene. Necesitan ayuda en las tareas
complejas.

¢ Demencia moderada: Existe una pérdida grave de la memoria, de forma que inicamente
se conserva material fuertemente consolidado. Los recuerdos recientes se olvidan con
rapidez. También se observa una evidente desorientacion en tiempo y espacio. Y una
necesidad de apoyo y atencidon constante. Necesita ayuda en las tareas del dia a dia,
como vestirse, o asearse, aunque aun conservar la capacidad de realizar tareas muy
sencillas.

e Demencia grave: En esta ultima fase el paciente tiene completamente alterada la
memoria, pudiendo conservar Unicamente recuerdos fragmentados. Asimismo, se
observa una pérdida casi completa del juicio, orientacidon y la autonomia. Requiere de

uno o varios cuidadores de forma constante y para cualquier tarea.

Respecto a los sintomas lingiiisticos de la patologia, se han realizado multiples estudios que

demuestran una alteracion en la comunicacion del paciente.

Uno de los estudios més recientes y enfocados al plano logopédico se llevo a cabo en 2019 y
tenia como objetivo observar y analizar diferentes muestras de habla de personas con deterioro
cognitivo, y de esa forma detectar las alteraciones del lenguaje que puedan aparecer en el

trascurso de la patologia. (Mendizabal, Gonzalez, Jimeno y Sanchez, 2022).

De esa forma, se observaron una serie de rasgos o caracteristicas lingiiisticas comunes en todos

los pacientes:



Desde el punto de vista pragmatico y como rasgo general, las personas con DCL respetan los
turnos conversacionales y colaboran en la dinamica conversacional. Sin embargo, se aprecia
cierta incoherencia discursiva a través de respuestas que no se adecuan a la pregunta del

entrevistador, junto con una pérdida de la idea global del discurso.

En lo relativo a la semantica y el 1éxico, se altera el acceso a la etiqueta 1éxica, y el vocabulario
consecuentemente disminuye. Ademas, en demencias mas avanzadas también se ve afectado
el significado de las palabras, no solo su acceso. Es frecuente la perseveracion verbal, ya sea
de silabas (palilalia o logoclonia), de expresiones u oraciones, o incluso en el contenido o

tematica de la conversacion.

A nivel sintactico, en fases moderadas, se observa un gran uso de analocutos, y una gran

dificultad para formular y comprender frases con cierta complejidad sintactica.

Respecto al ritmo y la entonacion se observa por lo general un habla lenta (bradilalia) causada
por una dificultad en el pensamiento, unido a una entonacion mondtona e inexpresiva

(aprosodia).

A nivel fonético-fonoldgico se observa alteracion en pacientes con la enfermedad muy
avanzada, pudiendo aparecer alguna parafasia fonologica, omisiones o perseveraciones

fonémicas.

En el estadio final de la enfermedad, es frecuente que el déficit lingiiistico, unido a otras

alteraciones cognitivas y fisicas deriven en mutismo.

En resumen, este estudio entre otros ha analizado las amplias alteraciones lingiiisticas
producidas en la demencia y la forma en que evolucionan segun el avance de la enfermedad,

empezando por el plano pragmatico y semantico, y continuando por el sintactico y fonoldgico.

2.2 La musica como herramienta de intervencion logopédica
2.2.1 Beneficios de la musica en las habilidades cognitivas

La musica puede favorecer y regular aspectos afectados por la demencia, como son la memoria,
las emociones, la atencion, o el lenguaje. Este apartado se centrara en explicar brevemente, la

relacion bioldgica y los efectos que tiene la musica sobre ellos.
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Musica y lenguaje

Diaz y Schopenhauer (2010) definen la musica como:

Una construccion humana de sonidos encauzados la cual, mediante instrumentos
finamente ajustados y una expresion motora optimizada, se constituye en un estimulo
sonoro espaciotemporalmente organizado que resulta en una percepcion auditiva
compleja al estar dotada de estados emocionales y figurativos conscientes estéticamente

significativos y culturalmente valorados (pag.543).

Se puede relacionar la musica y el lenguaje mediante varios aspectos:
El primero es la estructura, ya que ambos estdn compuestos por elementos sonoros y dependen
de como escuchamos, producimos e interpretamos estos sonidos. Dos de los elementos sonoros

que comparte la musica con el lenguaje son el tono y el timbre.

Galvan y otros autores (2015) explican que el tono se utiliza tanto en la musica como en el
lenguaje a modo de énfasis mediante la modulacion del sonido. Por su parte, el timbre es la

cualidad que nos permite distinguir entre unos sonidos u otros.

Desde el punto de vista neuroanatomico, se ha observado que al entonar una melodia de una
cancion se activa la corteza auditiva del 16bulo temporal, implicada también en los aspectos
armonicos del habla, como la prosodia. Ademas, la entonacion al hablar ralentiza la
pronunciacion y el golpeteo y consigue facilitar la planificacion motriz del habla. (Custodio,

2017; Pefialba y Santiago, 2020).

Ademas de la parte melddica, se ha detectado relacion en el procesamiento sintactico musical
y el area de Broca, zona conocida por estar directamente relacionada con la comprension y
produccion del lenguaje. Varios estudios han revelado que realizar un entrenamiento musical
basado en el ritmo puede influir en la percepcion del habla, asi como en la compresion de la

gramatica o la evocacion de palabras (Colverson et al., 2024; Molina et al., 2021).
Emociones y memoria

Otros de los aspectos mas importantes que se deben trabajar en la intervencion en personas con
demencia, y en los cuales se ha observado un gran beneficio a través de la musica es en la

memoria y las emociones.
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Hay muchos estudios que respaldan la capacidad que tiene la musica para generar respuestas
emocionales en gran parte de la poblacion. Se ha observado que cuando estas emociones son
placenteras para el individuo, se activan respuestas fisiologicas adictivas similares a las
producidas con la comida o determinadas drogas. De esta forma, la musica es capaz de aliviar
sintomas relacionados con el estrés, la depresion o la ansiedad provocando cambios en la
frecuencia cardiaca, la temperatura de la piel o a través de la secrecion de hormonas que

favorecen el bienestar como las endorfinas (Custodio, 2017; Osman et al., 2016).

Pefialba y Santiago (2020) a su vez, explican que las emociones tienen un gran impacto en la
memoria, puesto que los recuerdos que se asocian a emociones muy fuertes se recuerdan de
forma mucho mas vivida que otros con los que carecen de un valor emocional. En definitiva,
se ha visto que las emociones y la memoria se activan en cadena, sirviendo la muisica como

punto de union entre ambas.

Ademas, respecto a la memoria numerosas investigaciones han demostrado que la exposicion
reiterada de un estimulo musical produce un aumento en la capacidad de percepcion y
reconocimiento del mismo. De esta forma, pacientes que padecen enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer, a pesar del avance de la enfermedad, pueden reconocer

y recordar melodias de obras que aprendieron hace afios (Custodio, 2017).

El canto: Beneficios adicionales

El canto puede describirse como la combinacion coordinada entre la laringe, la respiracion y
los espacios orofaciales que permiten la resonancia, con el objetivo de generar sonidos variados

en altura, intensidad y timbre, a la vez que se articula un texto.

Desde un plano lingiiistico, cantar permite coordinar la produccion musical con la articulacion
del lenguaje, permitiendo la expresion de significados complejos y emociones a través de una
interaccion entre la musica y el habla. De esta forma, el canto es una de las actividades
musicales mas completas y utilizadas en terapia ya que no solo aporta los beneficios musicales

general, sino que también proporciona beneficios adicionales, como:

e Fomentar la inteligibilidad del habla a través de la combinacion de lenguaje y musica.
e Mejorar las habilidades motrices y la coordinacién del cuerpo y la voz.

e Estimular las funciones respiratorias y favorecer la coordinacion fono-respiratoria.
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e Trabajar la capacidad respiratoria y favorecer la relajacion fisiologica a través de un
aumento de la oxigenacion del organismo
e Paliar la pérdida de vocabulario y/o capacidad intelectual

e Trabajar la consciencia corporal a través del control postural y vocal.

Ademas, el canto, y especificamente el canto en grupo o canto colectivo ha formado parte del
ser humano desde las primeras civilizaciones, siendo una forma mas de comunicacion humana
que permite ampliar la expresion emocional, social y cultural entre las personas lo practican.
Uno de los aspectos mas beneficiosos del canto colectivo y destacable frente a otras actividades

musicales, es la sensacion de unidad que se crea entre los integrantes (Osman et al., 2016).

Como se ha explicado anteriormente, la persona que padece demencia suele tender a conductas
de apatia, aislamiento, desmotivacion, y a tener trastornos neuropsicologicos adyacentes como
depresion o ansiedad. Es por esto, que formar parte de una comunidad que comparte unos
objetivos, gustos e identidad comunes, puede ser clave a la hora de sobrellevar la enfermedad,
disminuir los sintomas y llegando incluso a favorecer en muchas ocasiones, la aceptacion del

diagnostico. (Jiménez M. et al., 2024; Osman S. et al., 2016).

En definitiva, la musica y especialmente el canto han demostrado ser una herramienta excelente
para estimular y/o reforzar aspectos cognitivos alterados en las personas con demencia tales
como la memoria (semantica, episodica, verbal, autobiografica y ecoica), la comprension y

produccion del lenguaje, la fluidez del habla, la socializacion y el bienestar emocional.
2.2.2 La musicoterapia
En 2011 la Federacion Mundial de Musicoterapia definié la misma como:

El uso profesional de la musica y sus elementos como una intervencion en ambientes
médicos, educativos y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades, con
el objetivo de optimizar su calidad de vida y mejorar su salud fisica, social,

comunicativa, intelectual y su bienestar (Pefalba y Santiago, 2020, p.15).

Segun Molina-Ampuero (2021), la musicoterapia es actualmente una de las intervenciones no
farmacologicas mas utilizadas en el tratamiento de la demencia leve o moderada. Suele
realizarse de forma grupal, aunque cada intervencion tendra en cuenta las necesidades

individuales del paciente. Sigue una metodologia concreta:

13



En funcion del nivel de participacion del paciente, las técnicas utilizadas se clasifican en dos
grupos; activas y pasivas. Aunque se han observado mayores beneficios a través de las técnicas
activas, la combinacién de ambas es la opcidn mas completa y que mejores resultados abarca

(Jiménez et al., 2024; Mercadal & Marti 2008).

La técnica pasiva mas utilizada en musicoterapia es la escucha musical. Es una técnica muy
utilizada en demencias en fases avanzadas y que favorece la gnosia auditiva, asi como la

expresion de emociones, la concentracion, y la memoria remota.

En cambio, mientras que en las técnicas pasivas la participacion requerida es menor, en las

técnicas activas se necesita que el paciente tenga un rol activo dentro de la actividad.
Mercadal & Augé (2008) explican que, dentro de estas, las mas utilizadas son:

1) La improvisacion musical: La improvisacion es una herramienta que permite al paciente
conocer mejor su entorno, ya sea de forma vocal, corporal y/o instrumental.

2) Danza y movimiento: Permite al paciente expresarse a través de su cuerpo, y favorecer los
aspectos de la comunicacion no verbal esenciales en la interaccion social del paciente.

3) Tocar instrumentos musicales: La actividad consistira en el acompafiamiento ritmico de
una cancion con instrumentos. Esta actividad trabaja la coordinacion y escucha activa del
paciente. Algunos de los instrumentos mas utilizados son las maracas, las claves, el
pandero, la caja china, o el tridngulo.

4) El canto en grupo: Es la técnica en la que se centrard la intervencion. En el canto colectivo
es habitual que el director musical utilice el piano como instrumento de apoyo y los
integrantes cuenten con las letras impresas en papel que sirvan como guia durante el ensayo.
Sin embargo, los materiales en este trabajo seran amplios y variaran en funcion del objetivo
y el desarrollo de las actividades, incluyendo otros instrumentos o dispositivos de musica,

pictogramas o cualquier tipo de material logopédico util en la actividad.

Antes de comenzar con la intervencidn, cabe resaltar que este trabajo no busca realizar sesiones
de musicoterapia, dado que dicha labor debe ser realizada por los profesionales debidamente
cualificados para ello, los musicoterapeutas. En cambio, el objetivo, como se mencion6 en
primera instancia, es utilizar los beneficios del canto en grupo y otras técnicas musicales en la

intervencion logopédica para personas con demencia.
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3. PLAN DE INTERVENCION

El disefio de esta intervencion, esté dirigido a logopedas que tengan experiencia musical, sepan
interpretar canciones y manejar un instrumento melodico que sirva para acompafiar (como el
piano o la guitarra). En muchas de las actividades también se podra utilizar como alternativa al

instrumento, un altavoz o dispositivo de musica.

Asimismo, el plan resultara interesante llevarlo a cabo por un equipo interdisciplinar formado
por un logopeda (que puede o no tener experiencia musical), un director musical y/o un
musicoterapeuta. De igual forma, en este caso los objetivos y la estructura de las sesiones no
variaran pues el uso de la musica y el canto sirve como herramienta para la creacion de

actividades logopédicas.
3.1 Seleccidn de participantes: Criterios de Inclusion y Exclusion

Los pacientes que formaran parte de la intervencion deberan cumplir una serie de requisitos
con el objetivo de que sus necesidades se ajusten a los objetivos de la sesion. Dichos criterios

son los siguientes:
Criterios de inclusion

e FEdad: Los participantes deberan tener al menos 65 afios con el objetivo de garantizar que
estan en el rango tipico de aparicion de la patologia.

e Diagnostico de demencia: Todos los participantes deberan tener un diagnostico clinico
confirmado, de algin tipo de demencia (Alzheimer, vascular, etc), en fases ligera o
moderada.

e Residencia de cuidado: Los participantes deberan asistir a un centro de cuidados de forma
regular, ya sea a través de asociaciones especializadas en la enfermedad o programas en
centros de dias con programas especialmente disefiados para demencias.

e (apacidad basica de comunicacion: Se requerira que los participantes poseen cierta
capacidad de comunicacion verbal dado que, al estar enfocada la intervencion en el canto
colectivo, se requerird en todas las actividades.

e Estado minimo de salud fisica: Los pacientes requeriran mantener en la medida de lo
posible capacidad de movilidad fisica, asi como de juicio y orientacion.

e Consentimiento legal: Debe obtenerse el consentimiento informado de los participantes y/o
sus representantes legales, para asegurar que comprenden la intervencion y estan conformes

con realizarla.
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Criterios de exclusion:

e Trastornos psiquidtricos severos

e Problemas graves de audicion

e Incapacidad de participar en grupo
e Condiciones médicas criticas

e Dificultades graves de movilidad

e Falta de consentimiento legal.
3.2 Metodologia

El nimero de 6ptimo de participantes por sesion sera de 6 a 10 miembros como maximo. Un
namero mucho mas amplio dificultara atender las necesidades individuales de cada paciente

en las sesiones.
3.2.1 Evaluacion inicial:
e Evaluaciones previas

Los pacientes seleccionados para la intervencion habran pasado una serie de pruebas
neuropsicologicas, intelectuales y fisicas llevadas a cabo por profesionales desde un plano

multidisciplinar, tales como neurdlogos, psiquiatras, geriatras, psicologos, etc.

Una de las pruebas cognitivas mas reconocidas es el Mini-Mental State Examination (MMSE),
el cual evalta aspectos como la memoria a corto plazo, atencion, calculo, orientacion, lenguaje
y praxis constructiva (capacidad de copiar figuras geométricas). Otro de los test mas utilizados

para este diagnodstico es el denominado Test del reloj (Butman, 2001).
e Evaluacion propia de la intervencion

Una vez se hayan seleccionado a los pacientes que cumplan con los requisitos previamente
mencionados, se llevard a cabo una evaluacidn inicial de cada paciente, con el objetivo de
disefar un plan de intervencion lo mas completo y ajustado posible a las necesidades actuales

de los pacientes.

De esta forma, la evaluacion contara de:
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1.

Un andlisis de la historia clinica y musical del sujeto:

Se revisara el historial médico, y se realizard una entrevista a la familia y al paciente
(este ultimo en caso de que las capacidades cognitivas y motoras lo permitan), con el
fin de recopilar informacidn sobre el contexto familiar y sociocultural del individuo, las
expectativas de este y su familia sobre la intervencion, los gustos musicales y hobbies
del paciente, si antes de la enfermedad el paciente tenia o no habilidades musicales
especificas, etc. Si se busca evaluar de forma mas especifica el plano musical, se debera
contar con un profesional especificamente cualificado para ello, un musicoterapeuta, y
realizar una evaluacion conjunta e interdisciplinar. Para ello, se podréa utilizar como
guia, manuales como el “Manual de musicoterapia en geriatria y demencias” de

Melisa Mercadal.

Una evaluacion especifica del lenguaje:
Lo primero que debe evaluar el logopeda es la memoria verbal. Se realizard un registro
a través de pruebas estandarizadas, con el objetivo tener un registro mas completo y
poder determinar si se han agravado los sintomas o se han aparecido nuevas. Algunos
de los test utilizados para analizar el lenguaje en demencias son:
¢ NEUROBEL o Breve Bateria neuropsicoldgica de evaluacion del lenguaje oral
en adultos-mayores. En esta prueba se analiza tanto el lenguaje comprensivo
COmo expresivo.
e PREP-R o Protocolo Répido de Evaluacion Pragmatica Revisado
e FEl Test de Vocabulario de Boston, que se utiliza para analizar las habilidades

de denominacion en pacientes con demencia (Sanchez et al., 2016).

Cabe destacar que, una vez se haya comenzado la intervencion, serd util realizar evaluaciones
continuas y de forma periddica a los pacientes. En dichas evaluaciones el logopeda debera
asegurarse que los pacientes estdn cumpliendo los objetivos propuestos. De no ser asi, el

profesional deberé readaptar la propuesta y el disefio de las actividades.

No resultard recomendable realizar una evaluacion final que mida la mejoria de los pacientes
debido a la naturaleza degenerativa de la patologia. Sin embargo, si se debera analizar las
evaluaciones continuas y determinar si realmente la intervencion esta ralentizando las

alteraciones lingiiisticas, comunicativas y cognitivas trabajadas.
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3.2.2 Objetivos generales y especificos del PIL

Los objetivos propuestos en el plan de intervencion tendran una vision general de la patologia,
y se adaptaran a las necesidades individuales de cada paciente con demencia en estadio ligero-

moderado.

De esa forma, el objetivo general de la intervencion sera ralentizar el desarrollo negativo de
aquel/aquellos componentes comunicativo-lingiiisticos y otras habilidades cognitivas
relacionadas con el lenguaje, afectadas por la demencia. En otras palabras, a través de la
intervencion logopédica se busca mantener/paliar y/o compensar las capacidades lingliisticas

del paciente (Mendizabal, Gonzalez, Jimeno y Sanchez, 2022).

Asimismo, mediante el uso de la musica la intervencion busca disminuir los sintomas de
trastornos neuropsicoldgicos adyacentes a la demencia tales como la depresion, ansiedad o,
conductas hipomaniaticas y/o antisociales, a través de fomentar los procesos de inclusion,
visibilidad, socializacion, identidad y autonomia del paciente a través de las funciones sociales

del canto y la musica. (Pefialba y Santiago, 2020).
Objetivos especificos:

e Potenciar la integracion, intencidn comunicativa y socializacion de los pacientes.

e Trabajar la memoria, especialmente la semadntica, procedimental, prospectiva y
autobiografica.

e Desarrollar la gnosia auditiva y estimular la atencion sostenida en la tarea.

e Facilitar la fluidez del habla desarrollando los aspectos melddicos y ritmicos del lenguaje,
trabajando la articulacion, la evocacion léxica, y disminuyendo alteraciones lingiiisticas
relacionadas como perseveraciones, o parafasias.

e Fomentar la compresion y expresion sintactica.

e Trabajar los aspectos pragmaticos alterados como los turnos conversacionales.

e Estimular las funciones respiratorias y la coordinacion fonacion-respiracion.

e Fomentar las habilidades motrices, la autoconsciencia corporal (orientacion a la realidad),

la expresividad y los aspectos comunicativos no verbales del sujeto.
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3.2.3 Preparacion de la sala

Mercadal (2008) explica que una previa preparacion del espacio fisico en el cual se
desarrollaran las sesiones es fundamental, ya que facilitara la fluidez y eficacia de la
intervencion. De esta forma, se buscara que la sala en la que se desarrolle la sesion cumpla con

las siguientes caracteristicas:

e Cuente con el minimo de interferencias acusticas posibles

e Tenga el suficiente espacio como para permitir cierta movilidad y comodidad en los
diferentes ejercicios

e Se use de forma continua y regular en la medida de lo posible (es decir, que se use de

forma rutinaria la misma sala).

Ademas, para el disefio de las actividades se seguiran los siguientes principios metodologicos:

e Se seguird una rutina predecible en todas las sesiones, de forma que el contenido de las
actividades cambiard, pero el orden y la estructura de la sesion no.

e Se buscara la flexibilidad en las actividades, adaptandose al ritmo de trabajo de los
pacientes.

e Las actividades de cada sesion no estaran entrelazadas, pero si relacionadas.

e Se utilizard un estilo de comunicacion directo. Asimismo, a la hora de explicar se
utilizard un vocabulario sin tecnicismos, acompafiado de muchos ejemplos.

e Se aumentard el nivel de complejidad de las actividades de forma progresiva, no
necesariamente en cada sesion.

e Se trabajara la funcidon metalingiiistica a través de la teoria de la mente.

3.2.4 Temporalizacion y estructura de las sesiones:

La duracion de cada sesion sera de 60 minutos, con una frecuencia de dos sesiones por semana
(con posibilidad de ampliacion, pero no de reduccion de la frecuencia), y la temporalizacion

total del programa variara en funcion de las posibilidades del sujeto y sus familias.
Cada sesion constard de tres partes diferenciadas:

1. Saludo o iniciacién: Se comenzard la sesion con un saludo, incluyendo en este un

momento de conversacion espontanea entre el profesional y los integrantes. Asimismo,
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el profesional preguntara a los pacientes acerca de los ejercicios y/o actividades
realizadas en las sesiones anteriores, con el objetivo de ir orientando la sesion y
trabajando la memoria de aprendizaje.

— Duracién aproximada: 5 minutos.

2. Desarrollo: Se desarrollaran las actividades y/o ejercicios programados.
— Duracién aproximada: 45 minutos
— Estructura: Al utilizar la voz como herramienta principal de la intervencion, se
debera dedicar un tiempo de la sesidon a prepararla antes de comenzar con las
actividades musicales. Por esto, constara de dos partes:
a. Calentamiento vocal y respiracion

b. Actividades
3. Reflexion y cierre: Se terminara la sesion con una despedida y un breve analisis

conjunto de los ejercicios realizados durante la sesion; sus sensaciones al realizarlos, el

ejercicio que mas les ha gustado, el que mas les ha costado, etc.

3.3 Calentamiento vy actividades

e Calentamiento
Relajacion muscular
Objetivo: Relajar y reducir la tension muscular, incidiendo especialmente en la zona orofacial.
Tiempo: 10 minutos

Desarrollo: El terapeuta pondrd musica en un altavoz u otro dispositivo similar. Esta musica
buscara ser enérgica, que incite al movimiento, y, aunque no necesariamente tendra que ser las
canciones con las que posteriormente se realizaran los ejercicios, conviene que sean canciones

populares, que puedan conocer los pacientes.

Una vez puesta la musica, el profesional realizara los estiramientos correspondientes y los
pacientes lo imitaran. Es recomendable comenzar desde los musculos inferiores, € ir subiendo

paulatinamente hacia los musculos superiores y hasta llegar a los articulatorios.
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Ademas, es recomendable utilizar recursos que faciliten la comprension del ejercicio, como los

visualizadores.

Por ejemplo, para estirar la zona inferior del cuerpo (que incluyen los musculos de la pelvis,
piernas y pies) se podra indicar a los pacientes que imiten el chute de un balén imaginario.

Incluso, se podria utilizar un balén real para que les resulte mas sencillo imitar el movimiento.

Para la zona superior torso, cuello y brazos se indicara al paciente que intente “arrancar
manzanas de un arbol que estd muy alto”, o “tocar el techo” (la que les resulte mas facil de

comprender o imitar).

Para trabajar la activacion de la zona orofacial, se les podré pedir que imiten un bostezo, coman

un chicle, que pongan cara de sorpresa, hagan pedorretas, imiten el sonido de un vehiculo...
Respiracion:

Objetivo: Aumentar la capacidad respiratoria y trabajar la coordinacién fonacidon-respiracion,

y propiocepcion corporal.
Tiempo: 5-10 minutos

Desarrollo: El ejercicio consistird en hacer inspiraciones y espiraciones profundas. Para ello,
el logopeda ird indicando una serie de pasos de forma progresiva y secuencial. Primero,
cogeran aire por la nariz durante los segundos que indique el profesional. A continuacion,
soltaran el aire por la boca. Es recomendable que el logopeda vaya contando en voz alta los
segundos, de forma que los pacientes puedan no solo seguir las indicaciones del terapeuta, sino

también calcular ellos internamente los tiempos y anticiparse a la accion futura.

Se repetira el ejercicio al menos tres veces, soltando el aire de manera diferente en cada
repeticion, de forma que en la primera vez el paciente soltara el aire sin sonido, en la segunda

emitird una forma no sonora (/s/) y en la tltima emitird una vocal cerrada (/u/).

Al mismo tiempo que realizan los ejercicios de calentamiento, respiracion y posteriores, el
logopeda deberd asegurarse de que los pacientes mantienen el control postural adecuado

(espalda y cuello rectos, pies separados al ancho de los hombros).
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e Actividades

Primeramente, cabe destacar que el desarrollo de las actividades no tiene un orden especifico,
excepto aquellas en las que se indica en la propia actividad. De esta forma, el resto de las
actividades son intercambiables, y el profesional es el que deberd ir ajustando y eligiendo la

combinacion a su gusto.

La creacion de las siguientes actividades que se explicaran a continuacion, han sido creadas en
base mi la experiencia personal en agrupaciones corales y utilizando como guia e inspiracion
actividades de dos libros llamados “Técnicas de musicoterapia para logopedas”, de Alicia
Penalba y Rosa Belén Santiago y el “Manual de musicoterapia en geriatria y demencias”, de

Melisa Mercadal y Marti Auge.
Actividad 1: ;Sujeta el lapiz!
Objetivo principal: Facilitar la fluidez del habla mediante el entrenamiento de la articulacion.
Materiales: Cancionero, lapices (uno por cada participante), instrumentos.
Tiempo estimado: 20 minutos.

Desarrollo: Se colocara al grupo en un circulo o semicirculo. A continuacion, se repartird a
cada paciente la letra impresa de una cancién que conozcan y que hayan cantado previamente,
y un lapiz. Se colocara el lapiz horizontalmente entre los dientes, sin apretar excesivamente y
con una posicion lingual relajada. La actividad consistird en cantar con el lapiz una parte de la

canciodn (toda la cancion podrecia fatiga y acabaria siendo contraproducente).

Es muy importante que el logopeda realice antes el ejercicio y sirva de ejemplo a los pacientes.
Una vez repetido este ejercicio al menos dos veces, los pacientes cantaran lo mismo, esta vez
sin el lapiz, y observaran si notan mejoras en la pronunciacion del texto. (Prados S., Rolando

C., 2020).

Variante: Ademas de cantar la letra, se podra realizar el mismo ejercicio con voz hablada. Es
decir, primeramente, se leera el texto cantando y seguidamente recitando, intentando mantener

el ritmo y la acentuacion prosddica de la cancion.

Observaciones: Esta actividad conviene que se realice justo después del calentamiento y antes
de las proximas actividades de la sesion, pues trabajar la diccion y articulacion del texto
permitird movilizar y activar los 6rganos fonoarticulatorios y de esa forma cantar de una

manera mas fluida y comoda.
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Este ejercicio esta pensado para todo tipo de personas con demencia, sin embargo, tendra
especial utilidad en los pacientes cuya autopercepcion corporal y psiquica esté alterada,
puesto que este la actividad implica la movilidad y coordinacion de los musculos implicados

en la fonacion, respiracion y articulacion.
Actividad 2: Como estatuas

Objetivos: En este ejercicio se trabajara la autopercepcion a través de la expresion corporal y
el reconocimiento del propio nombre a la vez que la improvisacion. También favorecera

especialmente la atencion sostenida.
Materiales: Equipo de musica y/o instrumentos.
Tiempo estimado: 30 minutos.

Desarrollo: Para ello, se colocaran en circulo y el profesional pondra en el altavoz una cancién
que les guste y se sepan bastante bien. Todos los integrantes cantaran la cancioén y se moveran
al ritmo de la musica libremente y, cuando el logopeda nombre a uno del grupo, este debera
dejar de cantar y de moverse. Se repetird el mismo ejercicio sucesivamente con todas las

personas del grupo hasta que todos los participantes dejen de cantar.

Variante: Se puede realizar este ejercicio a la inversa, de forma que comience solo el terapeuta
cantando y moviéndose por la sala. Seguidamente nombrara a uno de los pacientes, y este se
unird y cantard y bailara con el logopeda, repitiendo este ejercicio hasta que todas las personas

canten y bailen al unisono.

Observaciones: Este ejercicio utiliza el canto y la expresion corporal a partes iguales. Es un
ejercicio muy Util para comenzar la sesion ya que moviliza misculos y areas no utilizadas en

el lenguaje, y de esa forma activa al paciente en un plano no solo vocal, sino también corporal.

Actividad 3 Improvisa la cancion

Objetivos: Sintaxis, denominacién, memoria reciente, y nivel pragmatico (a través del respeto

de turnos).
Tiempo estimado: 40 minutos

Materiales: Pizarra y rotulador, instrumento melodico/ altavoz, tarjetas/fotos impresas.
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Desarrollo: El objetivo del ejercicio serd crear la letra de una cancién desde cero a través de la
improvisacion, y siguiendo el orden sintactico correcto. Para ello, el logopeda pondra con el
altavoz la melodia instrumental de una cancion popular que tenga una estructura sintactica

sencilla y facil de recordar.

Por turnos, cada paciente improvisara una frase por encima de la musica, y resto de los
pacientes podran acompafiar la cancion a la vez dando palmadas. Mientras tanto, el logopeda

ird escribiendo la nueva letra en la pizarra.

Una vez todos hayan creado al menos un verso, entre todos cantaran al menos una vez la nueva

letra (utilizando la pizarra como ayuda).

Variante: Para facilitar el ejercicio, se podran utilizar imagenes de objetos, comidas, lugares, o
cualquier otro aspecto que facilite la improvisacion de las oraciones. Incluso, con pacientes
cuyo deterioro es mas avanzado, se podra conservar algunas palabras de la cancién original,

para que sirvan como guia de la estructura sintactica.

Por ejemplo, se podria utilizar la melodia de la cancion popular “Mi barba tiene tres pelos”, y
se mantendrian todas las palabras excepto los nombres. De esta los pacientes lo podrian

sustituir por “Mi profe tiene tres tizas”, “Mi casa tiene tres puertas”, etc.

Observaciones: Esta actividad es interesante porque, ademas de trabajar los objetivos de la
intervencion mencionados anteriormente, es un ejercicio que estimula la creatividad y la
velocidad de pensamiento a través de la creacion de versos. Ademads, si se busca dar un toque
aln mas personal y que favorezca el sentimiento de unidad entre los integrantes, se les pedira
que compongan “su himno”, es decir; que esa cancion tenga un toque personal y se convierta

en su cancion de grupo personal que cantaran recurrentemente en las sesiones.

Actividad 4: Furor temadtico

Objetivos: Esta actividad incide en la comprension y evocacion de las categorias semanticas.
Ademas, paralelamente la actividad potencia especialmente la socializacion de los pacientes y

el manejo de turnos.
Materiales: Pizarra y rotulador, pictogramas/fotos impresas, instrumentos (opcional).

Tiempo estimado: 40 minutos.
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Desarrollo: Se dividira a los participantes en dos equipos. A continuacion, el logopeda dira un
tema y los integrantes de cada grupo tendran que pensar canciones que contengan palabras
englobadas en dicha tematica. Por ejemplo, el logopeda si la categoria es “comidas”, los
pacientes deberan pensar canciones que mencionen al menos una vez un tipo de comida, y

cantarla. El equipo que mds canciones cante, ganara.

Para lograr una mayor fluidez en la actividad, se utilizaran tarjetas, imagenes, pictogramas, o
cualquier forma de apoyo visual que facilite la evocacion Iéxica. Ademas del apoyo visual,

también se podra dar pistas verbales (descripciones, adivinanzas, refranes...)
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Variante: En grupos de pacientes con demencia moderada avanzada, no se utilizaran equipos
ni se planteard a modo de competicion la actividad. En vez de eso, se realizara el ejercicio
conjuntamente de forma que, entre todos, piensen una cancion. El objetivo en este caso sera

lograr cantar el mayor nimero de canciones posibles.

Observaciones: Es importante que el profesional haya pensado previamente las tematicas y
varias canciones correspondientes a estas, con el objetivo ayudar a los pacientes en la actividad
en caso de tener dificultad. Ademas, hay que tener en cuenta dar el tiempo suficiente para
responder a los participantes, sin meter prisa y, en caso de que se atasquen, utilizar los apoyos

y herramientas que les ayuden.

25



Esta actividad es especialmente beneficiosa ya que se trabajan los objetivos de la intervencion
a través del juego, convirtiéndose en una forma de motivar y divertir a los pacientes a través

de la competitividad sana y la creacion de un sentimiento de equipo.

Actividad 5: “A las palmas”

Objetivos: La actividad se centra en el desarrollo de la escucha activa, la atencion y la fluidez
de habla a través de ejercicios de ritmo. Paralelamente también fomenta la coordinacion motriz

y la autoconsciencia corporal.
Materiales: Claves/caja china, altavoz, cancionero.
Tiempo estimado: 20 minutos

Desarrollo: Se repartiran elementos percusivos a los integrantes (aunque en caso de no haber
se podran sencillamente dar palmas). A continuacidn, se buscard una cancién que se caracterice
por repetir una palabra muchas veces, por ejemplo, la cancién popular llamada “Clavelitos”,

cuyo estribillo repite varias veces la palabra.

Clavelitos, clavelitos,
Clavelitos de mi corazon.
Hoy te traigo clavelitos
Colorados igual que un freson.
Si algun dia clavelitos
No lograra poderte traer,
No te creas que ya no te quiero,

Es que no te los pude traer.

La actividad consistira en cantar la cancion, y al mismo tiempo, tocar el instrumento percusivo
cuando oigan la palabra que se repite, dando tantos golpes como silabas tenga la cancioén. Por

ejemplo, en este caso se daran 4 golpes por las 4 silabas “(Cla-ve-li-tos)”.

Variante: Si se pretende anadir dificultad al ejercicio, se podra modificar el ejercicio de forma

que el paciente tendrd que dar golpes ritmicos cuando oiga determinada silaba, cuando la
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palabra comience por una letra en especifico, etc. Por ejemplo, utilizando la cancion de
clavelitos, le pediremos que dé golpes en todas aquellas palabras que comiencen por la letra
/C/. En ese caso, los pacientes, ademas de dar golpes en la palabra “clavelitos”, también lo

harén en las palabras “corazon”, “colorados”, y “creas”.

Observaciones: La parte mas interesante de este ejercicio es que combina la técnica del canto,
con tocar instrumentos musicales y hacer ritmos. Aspectos que, como se explico anteriormente,

estimulan areas del cerebro especificas que participan en el lenguaje.

Otro aspecto a destacar es que, aunque el modelo esta pensado para demencia leve-moderada,
es una actividad que permite adaptar facilmente la complejidad a todo tipo de pacientes,

pudiéndose utilizar incluso en intervenciones preventivas de la enfermedad.

Actividad 6 “Palabras escondidas”

Objetivos: Se centra en trabajar la evocacion Iéxica, y al mismo tiempo fomentar la

comprension y expresion sintactica.
Materiales: Hojas impresas con la cancion y el recuadro, altavoz/instrumentos, lapices.
Tiempo estimado: 40-45 minutos

Desarrollo: Se repartira a todos los pacientes una letra de una cancién que conozcan. Sin
embargo, en la letra faltaran palabras especificas, de forma que apareceran huecos especificos
en blanco entre las frases. Ademas, se les dard a los pacientes otra hoja donde apareceran las
palabras que faltan desordenadas. La actividad consistird en escribir cada palabra en su hueco

correspondiente.

Para ello, el logopeda pondra la cancion a través de un altavoz (o la tocara con el instrumento),
y los pacientes la iran cantando al mismo tiempo, intentando memorizar el orden de las
palabras. Después, entre todos, se iran leyendo la cancion en voz alta y completando los huecos

con la palabra correspondiente en cada uno.

El logopeda tendra escritas las mismas palabras en la pizarra y las ird tachando seglin se vayan
colocando (de forma que sirva de ejemplo a los pacientes). Asimismo, los pacientes podran
escribir las palabras en los huecos, en caso de tener las capacidades motoras y cognitivas

suficientes para ello. Una vez completada la cancidn, se volverd a cantar.
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Variante: Para afiadir dificultad al ejercicio, en vez de repartir las palabras en una hoja, se
repartira una hoja donde aparezcan las definiciones de todas las palabras. Por ejemplo, si una
de las palabras es “flor”, en la hoja pondra lo siguiente: “Brote de muchas plantas, formado por
hojas de colores, del que se formara el fruto.”. De esta forma, el paciente no solo debera

recordar la palabra, sino comprender el texto y relacionarlo con la palabra en cuestion.

En este caso, si el paciente presenta algin tipo de dificultad en la lectura independiente de la
enfermedad, como vision reducida, el logopeda podra leer en voz alta la definicion y el paciente

evocara en voz alta la respuesta.

Observaciones: Esta actividad es de las mas completas a nivel linguistico, pues con ella se
podra trabajar tanto el lenguaje oral como escrito, permitiendo a los pacientes trabajar aspectos

como motricidad fina o el trazo.

Ejemplo: “Un beso y una Flor”-Nino Bravo

Dejaré mi ... por ti
Dejaré mis campos y me iré
Lejos de aqui

Cruzaré llorando el .. ... ...

Y con tus recuerdos partiré
Lejos de aqui ESTRELLAS MAR

De dia viviré

Pensandoentus ..........
Denochelas ... me acompafiaran
Seras como una luz

Que ... micaming

Me voy pero te juro que mafana volvere VIAJE SONRISAS

TE QUIERO CIELO

LUGAR TIERRA

Al partirun besoy una ...

un ... una caricia y un adios
Es ligero equipaje ,
Para un tan largo_...... CORAZON ALUMBRE

Las penas pesanenel .

FLOR JARDIN

PIEDRAS

Mas alla del ..._... habra un lugar

Donde el ... cada marnana brille mas
Forjaran mi destino

Las ... del camino

Lo que nos es querido siempre queda afras

Buscaré un ... para ti

Donde el ...___se une con el mar
Lejos de aqui

Conmis ......... y con tu amor
Lograré encontrar otra ilusion
Lejos de aqui
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Actividad 7 “Cantame una seiial”
Esta actividad esté inspirada en el manual de Melisa Mercadal. (Mercadal & Marti 2008).

Objetivos: Facilitar la comprension y la memoria semantica (evocacion) y sintactica a través
del canto acompafiado y la expresion corporal. Ademds, mediante este ejercicio se busca

trabajar la imitacion corporal o las praxias ideomotoras.
Materiales: Altavoz, instrumento o dispositivo de musica.
Tiempo estimado: 35 minutos.

Desarrollo: El logopeda elegird una cancion conocida, con un ritmo no muy rapido, y que la
letra se caracterice por tener un vocabulario sencillo pero variado. Una cancion que se adaptaria

a estas caracteristicas podria ser “Eres tu”, de Mocedades.

Primero se pondra la cancion y todos cantaran a la vez que suena. Mientras, el logopeda hara
gestos que acompafien semanticamente a las palabras cantadas y el resto le imitara al mismo

tiempo. Se ensayara la cancion varias veces.

Una vez ensayada, el logopeda representara uno de los gestos a los pacientes, y estos deberan
adivinar a qué palabra de la cancion acompanaban. Una vez adivinada, el logopeda y los

pacientes cantardn juntos de nuevo la frase en la que se pronuncia la palabra.

Variante: En caso de poder aumentar la dificultad (deterioro cognitivo leve y/o intervencion
preventiva), se podra pedir al paciente que, una vez adivinada la palabra, invente y diga en voz

alta una frase nueva que contenga dicha palabra.

Actividad 9: Al compds

Objetivo: La actividad se centra en mejorar la fluidez del habla (reducir la bradilalia) y trabajar

la gnosia auditiva.
Materiales: Un panuelo rojo y uno verde, instrumento melodico (piano, guitarra).
Tiempo estimado: 30 minutos

Desarrollo: Primero se dividira al coro en dos equipos. La principal consigna es que el equipo
que tenga el pafuelo rojo es el que debe cantar, y el que tenga el pafiuelo verde dara palmadas.

A continuacion, el terapeuta, con ayuda de otros profesionales implicados en la intervencion
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con conocimientos musicales, como los musicoterapeutas o directores musicales en caso de
requerirlo, tocard una cancién que conozcan y les guste con un instrumento melddico (piano o
guitarra). El equipo con el pafuelo rojo comenzara a cantar y el equipo con el paiuelo verde

dara palmas al ritmo de la musica.

Una vez cantada la cancion se repetira el ejercicio, esta vez aumentando la velocidad de la
cancion. Para ello, el terapeuta que toque el instrumento deberd aumentar la velocidad de la
musica, y de esa forma el resto de pacientes seguirdn el ritmo cantando y dando palmas
respectivamente. Se jugard con las velocidades en funcion de las habilidades psicomotoras,

auditivas y musicales de los pacientes.

Por ultimo, cuando se haya jugado con las velocidades al menos de dos formas diferentes, se
repetird el ejercicio, intercambiando la funcion de cada grupo. Es decir, se dara el pafiuelo rojo

al equipo que antes tenia el verde y viceversa.

Variante: La actividad se desarrollara de la misma forma, sin embargo, los pacientes tendran
que cantar cuando el logopeda diga una palabra. El equipo rojo tendra una palabra asignada, y
el equipo verde tendra otra diferente. Por ejemplo: la palabra flor serd la palabra clave del
equipo 1, y la palabra “ledn”, la del equipo 2. Cuando el logopeda pronuncie flor, el equipo 1

cantara y el equipo 2 acompafiara con palmadas.
Actividad 10: Pena penita pena

Objetivos: Estimular las emociones, trabajar la expresividad facial y corporal y fomentar la

memoria autobiografica.
Materiales: Dispositivo de musica y/o instrumentos
Tiempo estimado: 20 minutos

Desarrollo: Se elegira una cancién que conozcan y transmita una emocion a través de su letra
y su melodia. Primero, los pacientes deberan escuchar la cancion, y tendran que adivinar y
explicar qué emocidn creen que quiere transmitir esta cancion (tristeza, alegria, enfado, miedo,
etc). Una vez adivinado, se les pedira que canten la cancion, intentando transmitir lo maximo
posible esa emocion al cantar (mediante gestos, expresion facial, etc). Una cancion interesante

para esta actividad seria: “Ay Pena, penita, pena” de Lola Flores.

Por ultimo, una vez hayan cantado la cancion, el logopeda pediré a los pacientes que compartan

con los demas algiin recuerdo que les haya venido a la mente cantando la cancion.
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Actividad 7: Cuéntame
Objetivo: Estimular la expresion emocional y memoria autobiografica. La gnosia autidiva es
Materiales: Equipo de audio/altavoz, caja, hojas de papel.
Tiempo estimado: 20 minutos.

Desarrollo: La actividad consistird en cantar canciones cantar que evoquen recuerdos,
emociones, o épocas de la vida de los pacientes. Para ello, el logopeda utilizara la informacion
acerca de la vida y los gustos musicales de cada paciente, recogida en la evaluacion. De esta
forma, el logopeda tendra pensadas una lista de canciones con las que los pacientes conectaran
especialmente, y elegird una de ellas para cantarla en la sesion. Es muy importante que las
canciones estén cuidadosamente seleccionadas tras una recopilacion de informacion detallada

acerca de los gustos musicales y las vivencias del paciente.

Una vez cantada, se llevara a cabo un tiempo de conversacién espontanea en el cual los
pacientes explicaran al resto, qué emociones y recuerdos les evoca la cancion. El logopeda

intentard intervenir lo menos posible en la conversacion.

Variaciones: En caso de que la conversacion espontanea no surja, el logopeda podra llevar
reparadas algunas preguntas que guien la conversacion, como “; Qué os ha hecho sentir esta
8

(3

cancion? ;Os gusta? ;Por qué?...

Observaciones: Esta actividad se centra en la expresion de emociones y la creacion de un
entorno seguro y comodo para el paciente, por lo que serda muy interesante llevarla a cabo al
final de las sesiones. De esa forma, una vez se hayan trabajado aspectos més técnicos

anteriormente, y dando una mayor libertad creativa en el desarrollo del ejercicio.

Resultard muy interesante realizarla como forma de cierre de la sesion.
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4. CONCLUSIONES
Decidi enfocar mi trabajo en el canto grupal en demencias por varios motivos:

El primero, es que el canto ha sido desde siempre una parte muy importante en mi vida. He
cantado en coros desde que soy pequena, y actualmente formo parte del Coro de la Universidad
de Valladolid. Es por esto que he podido vivir en primera mano, los multiples beneficios que

aporta esta actividad en mi dia a dia.

Para mi, uno de los mas importantes es el sentimiento de formar parte de una comunidad que
comparte tus mismas aficiones, que tiene unos objetivos comunes, y estos se consiguen a través
de un trabajo individualizado, que sin embargo debe apoyarse y complementarse al mismo
tiempo con el trabajo de los demds. En definitiva, formar parte de un coro puede llegar formar

parte de tu identidad.

El segundo motivo es que queria formarme a nivel académico y profesional, acerca del uso que
puede darse a la musica, en una intervencion logopédica. Queria conocer los motivos y la
evidencia cientifica del impacto de la musica en el lenguaje, y los métodos y formas de

incorporarla en la intervencion.

El tercero es que, al comenzar con la indagacion para el trabajo descubri la existencia de
agrupaciones corales con fines terapéuticos para personas con dafio cerebral adquirido y
demencia en Espafia y otras partes del mundo. De esa forma, y conociendo la existencia y
evidencia de la efectividad de esta actividad en personas con demencia, consideré interesante

buscar la forma de aplicar esta herramienta a una intervencion logopédica.
De esta forma, una vez realizado el trabajo, he llegado a las siguientes conclusiones;
e Laintervencion logopédica en la demencia es fundamental.

La demencia es una patologia que incluye un amplio nimero de sintomas y que afectan
a todos los aspectos de la vida del sujeto. De esta forma, el plano lingiiistico es uno de
los mas afectados, y este va empeorando a medida que avanza la enfermedad, llegando
incluso al mutismo. Al ser una enfermedad degenerativa, hay controversia respecto a si
la enfermad mejora con el tratamiento, pero si se ha observado que la intervencion es
fundamental para ralentizar los sintomas, asi como fomentar la motivaciéon y mejorar

la calidad de vida del sujeto.
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e La musica aporta beneficios en las habilidades cognitivas, emocionales y sociales de las

personas con demencia.

Se han observado que la musica puede mejorar aspectos cognitivos y emocionales afectados
por la demencia, como la memoria, las emociones, la atencion y el lenguaje. A través de la
musica se activan zonas del cerebro relacionadas con la prosodia, planificacion motriz del
habla, la comprension y la produccion del lenguaje. Ademas, se ha observado que la musica
tiene un impacto significativo en la memoria y las emociones, creando respuestas fisioldgicas
que alivian sintomas de estrés, ansiedad y fomentando el bienestar y la calidad de vida del

sujeto.

e El canto colectivo es una herramienta eficaz en la intervencion logopédica.

El canto es una de las actividades musicales méas completas y que mas beneficios aporta ya que
combina el lenguaje oral con la musica, y de esa forma, a través de una sola actividad, se
estimulan multiples areas del cuerpo. Ademas, el canto, cuando se practica conjuntamente tiene
una implicacion social importante, utilizandose desde el inicio de las civilizaciones como
método de comunicacion, de expresion o incluso de forma de agrupamiento. En otras palabras,
cantar en coro, ademas de fomentar las habilidades lingiiisticas y comunicativas de los
pacientes, también facilita la socializacion y el sentido de pertenencia a un grupo, aspectos que

son fundamentales en el manejo de la demencia.

e La implementacion de una metodologia estructurada y una adecuada seleccion de los
participantes asegura que los beneficios del canto en grupo sean accesibles a aquellos

pacientes que pueden obtener el mayor provecho.

La demencia es una enfermedad amplia y que pasa por diferentes estadios. Para desarrollar el
plan de intervencion propuesto se requiere que los pacientes tengan cierta capacidad cognitiva
y motora. Ademads, es necesario realizar una evaluacion del plano lingiiistico y musical de cada
paciente, adaptando el tratamiento a las necesidades especificas del paciente, pero teniendo en
cuenta que se llevara a cabo una intervencion grupal. Asimismo, preparar la sala antes de las
sesiones con los materiales necesarios las adaptaciones del espacio necesarias son fundamental

para desarrollar la propuesta.
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e Buscar el enfoque creativo en la intervencion es fundamental.

El logopeda debe buscar desarrollar un plan de intervencidon lo mas motivador y dinamico
posible, especialmente en el abordaje de una patologia que suele ir acompanada de sintomas

depresivos, apaticos, y falta de motivacion general por parte del paciente.

e (Combinar las competencias logopédicas con otras disciplinas permite unos mejores

resultados en la intervencion.

Este trabajo no solo est4d disefiado para logopedas con conocimientos musicales, sino que
también se puede adaptar y llevar a cabo una intervencién conjunta con otros profesionales
como directores de coro o un musicoterapeutas, fomentando un enfoque interdisciplinario en

el tratamiento que aborde las necesidades de los pacientes de una manera holistica y efectiva.

Por ultimo, cabe resaltar que, el entrenamiento lingiiistico y musical que se realiza a través de
esta intervencion, puede servir de base y punto de partida en la posible creacion de un coro
cuya experiencia y exigencia musical sea mayor, pero cuyo fin ultimo siga siendo mejorar la

calidad de vida del paciente.
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