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RESUMEN

El presente analisis de caso tiene por objeto la aplicacion de la musicoterapia para el mejor
desarrollo del lenguaje expresivo en un paciente con Sindrome de West en el centro de salud tipo
C de la ciudad de Tosagua. Para su realizacion se utilizo el método de investigacion: descriptivo-
experimental, como instrumentos una entrevista semiestructurada a la madre del paciente y las
escalas de Reynell para la evaluaciéon del lenguaje expresivo y comprensivo. Estos instrumentos
y métodos fueron de gran utilidad para la recopilacion de los datos necesarios para la ejecucion
del presente analisis de caso. La demostracion estuvo constituida por un nifio con la edad de 1
afo con diagndstico de Sindrome de West, posteriormente de aplicar la escala de Reynell para la
evaluacion del lenguaje expresivo y comprensivo presento un retraso en el lenguaje expresivo. A
través de reevaluacion se logré concluir que gracias a la aplicacion de la musicoterapia (técnica
receptiva), se logro el aumento del lenguaje expresivo. Los resultados se obtuvieron por la
constancia del paciente, conjuntamente con el investigador y familiares. Sea aconseja a las
autoridades del centro, terapeutas y padres de familia, que tomen este modelo de terapia para el
mejor desarrollo del lenguaje expresivo en el paciente con Sindrome de West. Dado que la
musicoterapia contribuye a la disminucion de las crisis espasmodicas por su técnica de

relajacion.

Palabras claves: Sindrome de West, lenguaje expresivo, musicoterapia, espasmos.
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ABSTRACT

The present case analysis aims at the application of music therapy for the better development
of expressive language in a patient with West Syndrome in the health center type C of the city of
Tosagua. For its realization the research method was used: descriptive-experimental, as
instruments a semi-structured interview to the patient's mother and Reynell scales for the
evaluation of expressive and comprehensive language. These instruments and methods were very
useful for the collection of the data necessary for the execution of this case analysis. The
demonstration was constituted by a child with the age of 1 year with a diagnosis of West
Syndrome, after applying the Reynell scale for the evaluation of expressive and comprehensive
language I present a delay in the expressive language. Through re-evaluation it was possible to
conclude that thanks to the application of music therapy (receptive technique), the increase of
expressive language was achieved. The results were obtained by the constancy of the patient,
together with the researcher and relatives. Be advised to the center authorities, therapists and
parents, to take this model of therapy for the best development of expressive language in the
patient with West Syndrome. Since music therapy contributes to the reduction of spasmodic

crises due to its relaxation technique.

Keywords: The West Syndrome, expressive language,music therapy, spasms.
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1. Justificacion

Escuchar musica no es un fenémeno tan solo auditivo y emocional, sino también motor:
"Escuchamos musica con nuestros musculos", escribio Nietzsche. Llevamos el ritmo, de manera
involuntaria, aunque no prestemos atencion de manera consciente, y nuestra cara y postura
reflejan la "narracion" de la melodia, y los pensamientos y sensaciones que provoca. Olver W

Sacks, "Musicofilia: relatos de musica y el cerebro" (2007)

Como refleja el titulo de este trabajo, la influencia de la musicoterapia en el retraso del
lenguaje expresivo en el Sindrome de West, el objetivo principal de estas paginas es dar a
conocer algunos aspectos fundamentales de la musicoterapia y su aplicacion en un paciente con
Sindrome de West. Atendiendo al significado etimologico del término, se puede dividir esta
palabra en dos partes: musica y terapia. Es decir, definido de manera muy sencilla, la
musicoterapia seria la terapia a través de la musica. Aunque esta definicion concede ideas
instintivas no es suficiente para comprender el concepto en su totalidad. Por ejemplo, Schwarcz
(2002, p. 36) cita a Alvin (1967) que define la musicoterapia como ‘“el uso dosificado de la
musica en el tratamiento, la rehabilitacion, la educacion y el adiestramiento de adultos y nifios
que padecen trastornos fisicos, mentales, emocionales”. La misma nos define claramente el
objetivo de la musicoterapia, indicindonos como tal el (tratamiento, la rehabilitacion y la
educacion), centrandose en nifios y personas adultas que unicamente padecen trastornos fisicos,
mentales y emocionales ddndonos a conocer una de las partes significativas de la musicoterapia.
La misma autora Swarcz (2002, p. 42-43), hace referencia a la National Association for Music

Therapy y nos muestra otro punto de vista “La musicoterapia es el uso de la musica en la



consecucion de objetivos terapéuticos: la restauracion, el mantenimiento y la garantia de la salud
tanto fisica como mental. Es también la aplicacion cientifica de la musica, dirigida por el
terapeuta en un contexto terapéutico para provocar cambios en el comportamiento. Dichos
cambios facilitan a la persona el tratamiento que debe recibir a fin de que pueda comprenderse
mejor a si misma y a su mundo para poder ajustarse mejor y mas adecuadamente a la sociedad.”
Apreciando que vemos otro punto de vista, ambos son aspectos operativos, por un lado el uso de
la musica y por otro lado la aplicacidn cientifica de la musica. Tras haber analizado y desglosado
el término musicoterapia gracias a los autores ya citados anteriormente y a la reflexion de los
distintos puntos de vista de los mismos, conocemos la importancia de la musica empleada para el
tratamiento de distintas patologias. Por medio de la musica como fuente de intervencion
logramos que las personas sean conscientes de sus funciones motoras, cognitivas, emocionales y
sociales, y de esta manera podran ser desarrolladas, potencializadas y mejoradas con el paso del

tiempo.

Por otro lado El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola (2001) define el
lenguaje como estilo y modo de hablar y escribir de cada persona en particular. Es una definicion
simple tomando en consideracion la comunicacion verbal y escrita sin profundizarse en las
particularidades lingiiisticas que puedan estar inmersas en las personas sean emisores o
receptores. La primera dificultad que encontramos al momento de buscar una relacion entre la
musica y el lenguaje proviene de la propia conceptualizacion, tanto el lenguaje como la musica
son fendmenos complejos con definiciones muy variadas, sin embargo la musica y el lenguaje
son actividades sociales o grupales que sirven para constituir, comunicar y compartir pautas de

comportamiento y estados mentales y emocionales entre los miembros de una comunidad



humana. Molino, (2000); Cross y Tolbert, (2009), entonces nos damos cuenta que ambas tienes

objetivos integradores

La musica y sus variados puntos de vista llega a ser pregunta o respuesta, la comunicacion
mas profunda con nosotros mismos y con lo inimaginable, es todo lo que alguna vez pudiéramos
describir como magia. El poder integrador y sanador de la musica es fundamental. Es el
medicamento no quimico mas profundo. Olver W Sacks,"Musicofilia: relatos de musica y el

cerebro" (2007)

El hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil, presento
un nuevo proyecto denominado musicoterapia en el HFIB (Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante), liderado por la unidad de cuidados paliativos y salud mental, buscando fortalecer

los lazos sociales, canalizar emociones y liberar tensiones en los profesionales asistenciales.

A nivel local no existen estudios que permitan ver datos cuantificables del Sindrome de West,
por tal razon que mi tema de estudio de caso estuvo focalizado en la importancia de la
musicoterapia en el retraso del lenguaje expresivo en el Sindrome de West, porque mi deber
como representante del area de la salud poder aportar una investigacion que sea de utilidad para
la sociedad y mi deber humanistico es poder brindar a través de esta investigacion el
mejoramiento en el estilo de vida de cada persona, y siendo esta patologia poco conocida mi
objetivo es dar a conocer a que nos enfrentamos y hacia donde debemos dirigirnos. En cada
patologia, y en este caso especifico del Sindrome de West, hay variedades de esquemas

terapéuticos posibles prescritos que llevan a diferentes resultados clinicos y tienen diferentes



costos, es una de las razones para dar a conocer una nueva técnica de rehabilitacion que no
requiere costos elevados, seria de gran beneficio en algunos aspectos, en el progreso del lenguaje
en el paciente, nuevos conocimientos para los profesionales en el area de terapia de lenguaje y
nuevas técnicas que pueden ser realizadas desde casa con la ayuda de los familiares. Es por
motivo que mi andlisis de caso es de un nifio de 1 afio que presenta el diagnostico de Sindrome
de West, fue valorado con las escalas de Reynell y el método de investigacion descriptivo-
experimental se logrd detectar su retraso del lenguaje expresivo y asi mismo la realizacion del

plan de intervencion.

La técnica de rehabilitacion de este caso se basara en la musica como medio de rehabilitacion,
siendo un puente para el desarrollo del lenguaje y con las nuevas investigaciones que surgen
sobre la musicoterapia, se ha demostrado que es util tanto en rehabilitacion, educacion y en

programas para la mejora del bienestar.

Por este motivo he elegido este tema porque es un mensaje positivo, pues contribuye a que sus
destinatarios tomen conciencia, es por ese motivo que puedo expresar que mas que un estudio de
caso es un mensaje para cada persona y pueda valorar la importancia necesaria en darse cuenta
de que asi como la tecnologia avanza, la sociedad avanza, las enfermedades avanzan, asi mismo
las metodologias para las distintas rehabilitaciones estan frente a nosotros y estan en progreso,
podemos brindar esperanza a las personas y decir que si hay esperanza de superacion, de poder

mejorar el estilo de vida de cada ser humano en cualquier etapa de su vida.



2. Informe del caso

2.1 Definicion del caso

2.1.1 Presentacion del caso

El paciente sujeto al estudio de caso es de la edad de 1 afio, sexo masculino con diagnéstico
de Sindrome de West, es el hijo menor de una familia de dos nifios, la edad de la madre es de 40
afos y el padre de 41 afios reside actualmente en Tosagua. La mama es ama de casa y el papa se
dedica a la agricultura. Por la edad avanzada de la mama la familia se asombré al saber que
estaba embarazada, el embarazo continud su transcurso normal con la ayuda de su hijo de 14
afios y su esposo, hasta los 8 meses de embarazo y pocos dias después iniciaron dolores y fueron
al médico, como resultado a través de una ecografia se dieron cuenta que debian adelantar la
cesarea. La misma fue programada para el siguiente dia de la ultima ecografia y la cesarea no
presentd complicaciones, es una familia con escasos recursos econoémicos. Pasando los dos
primeros meses de nacimiento, la madre comenzd a darse cuenta de la presencia de movimientos
extrafios en forma espasmddica, y los sustos del nifio al escuchar o al no escuchar sonidos cada
vez eran mas frecuentes y al ver que su hijo no tenia un desarrollo igual que el de otros nifios
decidio llevarlo al médico general, quien lo derivo a un neurdlogo de la ciudad de Guayaquil en
el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E, confirmando el diagnéstico del paciente Sindrome de
West con examenes complementarios como el electroencefalograma. Al conocer el diagnostico

de su hijo comenz6 a asistir al centro de salud tipo ¢ de Tosagua, quien fue valorado por el



médico fisiatra derivandolo al area de estimulacion temprana, a pesar de las terapias recibidas
transcurrian los meses y su hijo no emitia ningun sonido y por su falta de fuerza en los érganos
fonoarticulatorios fue derivado al area de terapia de lenguaje. En las primeras sesiones se trabajo
en la terapia con la técnica miofuncional, pero por la falta de colaboracion del paciente por sus
crisis espasmodicas no se podia ver un progreso, en el intento de algunas terapias no podian
encontrar un método adecuado para que el paciente pueda colaborar y avanzar en su desarrollo.
A partir de octubre 2018, comenzaron a utilizar la musica como fuente de relajacion y siendo una
clave potencializada del lenguaje, dado que la musica es una herramienta especial se debia
encontrar una musica para este tipo de paciente, que pueda ser una fuente de desarrollo, después
de una busqueda acorde al perfil del paciente encontraron un grupo musical estadounidense
llamado Piano Guys con un género musical de crossover cldsico que sirvieron de ayuda para sus

avances.

La musica y el paciente lograron tener una conexion a tal punto que en cada sesion el
paciente iba colaborando mas y cada vez mas lograba dejar poco a poco sus crisis espasmodicas
durante la terapia, al inicio de cada sesién era importante tener la musica lista para que el
paciente al ingresar pudiera encontrar un ambiente acogedor, considerada la musicoterapia como
fuente de desarrollo, el terapeuta logro tener la cooperacion del paciente para realizar la técnica
miofuncional ya sea en estado activo o pasivo, comprobando que el paciente comenzaba a emitir
sonidos y sonrisas sociales, cada vez mas frecuentemente, con la ayuda de la madre quien fue
participe de la efectividad de esta técnica y de la prosperidad de su hijo, le comenzd a aplicar la
musicoterapia desde casa, y en cada nueva sesiéon compartia sobre el desarrollo del paciente. El

paciente comenzaba a decir mas sonidos, mejoraba sus movimientos fonoarticulatorios,



posteriormente de varios meses de sesiones con estas terapias comenzaba a formar palabras
simples (mama, papa, teta, agua). En la actualidad el paciente contintiia asistiendo al centro de
salud tipo ¢ de Tosagua, asistiendo a las areas de terapia de lenguaje, estimulacion temprana y

fisioterapia.

2.1.2 Ambitos de Estudio

Debido al diagnostico obtenido, y la informacion detallada anteriormente, los ambitos que
intervienen en el estudio de caso son:
a) La aplicacion de la musicoterapia como fuente de desarrollo para facilitar la relajacion
y el lenguaje inicial expresivo.
b) La utilizacion de la terapia miofuncional, en pacientes en estados activos o pasivos,
para lograr la mejor movilidad de los musculos y 6rganos fonoarticulatorios en el

desarrollo del lenguaje.

2.1.3 Actores Implicados

Los actores implicados en el estudio de caso son:
1. Paciente de 1 afio diagnosticado con sindrome de West.
2. La madre del nifio la cual estuvo con gran entusiasmo, dedicacidén y cooperacion
estuvo predispuesta en obtener el progreso de su hijo y lograr entender y comprender
sobre las nuevas técnicas que se emplearian en su hijo y ayudar con la aprobacion

legal del presente estudio de caso.



3. El médico general quien realizd sus respectivos exdmenes y envid al paciente al
especialista (neurdlogo) para confirmar el diagnostico.

4. El medico neurdlogo quien examind al paciente y diagnostico al paciente con
sindrome de West.

5. El médico fisiatra del centro de salud “tipo ¢” de Tosagua quien nuevamente evalué al
paciente, al confirmarse el diagnostico derivo al paciente al area de estimulacion
temprana y al area de terapia de lenguaje.

6. La licenciada del area de terapia de lenguaje del centro de salud “tipo ¢” de Tosagua
quien valord y trat6 al paciente.

7. Personal especializado del area de terapia de lenguaje.

8. Interna Maria Verdnica Durdan Roldédn del centro de salud “tipo ¢ de Tosagua.

2.1.4 Identificacion del Problema

Se considera al sindrome de West como un sindrome de espasmos infantiles poco frecuente,
pero severa, que siempre genera algin grado de retraso global en el desarrollo infantil y de esta
manera las facultades mentales y la capacidad de movimiento suelen afectarse de forma notable,
al grado de que muchos de estos pacientes evolucionan nula o lentamente (Retraso en el
lenguaje, capacidades posturomotrices y habilidades de interaccion social. Tiene un prondstico
grave en donde el retardo mental ocurre en el 90% de los casos y con frecuencia se asocia con
déficit motor, trastornos de conducta y rasgos autisticos, es por estos motivos que
el tratamiento debe comenzar tan pronto como sea posible. En el presente analisis de caso se
utilizé la musicoterapia como técnica basandose en la recepcion (Escucha y audicion),

enfocandose como objetivo principal en el mejoramiento del lenguaje dado que segun el



resultado de las escalas de Reynell (para la evaluacion del lenguaje expresivo y comprensivo) y
las entrevistas semiestructuradas de la madre se evidencia que el paciente tiene retraso del
lenguaje, por este motivo se decidid implementar la musicoterapia en consideraciéon a su
patologia proporcionando al paciente a través de la musicoterapia un ambiente acorde a su perfil,
una fuente de estimulacion para su relajacidén y una técnica clave para el desarrollo del lenguaje a

cualquier edad.

Dado que el Sindrome de West es una patologia infantil que se logra diagnosticar por lo
general del 4 mes a los 10 meses del nacimiento, su respuesta al lenguaje sera mas lenta dado
que el paciente presentard episodios espasmodicos que evitaran la relajacion del mismo y el
posible uso de sus factores articulatorios, bloqueando el progreso del lenguaje. Significara
entonces que se tendra que informar a los cuidadores de los pacientes las técnicas que estariamos
utilizando para que ellos puedan reforzarlas en sus respectivas viviendas y lograr un mejor

avance.

2.2 Metodologia

El presente analisis de caso esta enfocado en la influencia de la musicoterapia en el retraso del
lenguaje en un paciente de un afio de edad diagnosticado con Sindrome de West, enfocdndonos
en el retraso psicomotor el cual constituye a la segunda manifestacion caracteristica del
Sindrome y evidentemente en el retraso de las adquisiciones posturomotrices (acompafiado de
hipotonia), el lenguaje o las habilidades de interaccidon social. Se utilizaron las herramientas de
investigacion: entrevistas semiestructuradas con la madre del paciente y las escalas de Reynell

(para la valoracion del lenguaje expresivo y comprensivo en nifios de 0 a 6 afios). La



musicoterapia se baso en las técnicas perceptivas (escucha y audicion) y debido a la presencia de

hipotonia se implementd la terapia miofuncional (masaje facial).

La metodologia utilizada en esta investigacion es de tipo descriptiva-experimental, ya que
permiten el descubrimiento de las relaciones de las variables y la manipulacion de estas para
conocer sobre las causas y efectos que pueden producir, entonces se permite la observacion,
manipulacion y también nos enfocaremos en describir por medio del estudio de caso lo que le

concierne al paciente

2.2.1 Listas de preguntas

Para mejores conocimientos de esta patologia y la implementacion de las nuevas técnicas nos

hemos planteado las siguientes preguntas:

e ;De qué forma el Sindrome de West afecta al lenguaje?

e ;Qué importancia tiene lograr la relajacion en un paciente con Sindrome de los
espasmos infantiles?

e ;De qué manera ayudara la musicoterapia a un paciente con Sindrome de West?

e Es importante dar a conocer a los familiares sobre la importancia de la musicoterapia
en el paciente con Sindrome de West?

e En qué consiste esta técnica de rehabilitacion para pacientes con Sindrome de West
en sus estilos de vida?

e En que beneficia la musicoterapia al desarrollo del lenguaje?



e Cuales técnicas podrian intervenir junto a la musicoterapia en un paciente con

Sindrome de West?

2.2.2 Fuentes de informacion

e La principal fuente de informacion fue la historia clinica del paciente, que detall la
evolucion del paciente con Sindrome de West.

e La entrevista a la madre del paciente que nos aportd datos sobre su embarazo, sus
posibles complicaciones junto al ambiente que rodea al paciente.

e Articulos Cientificos, revistas y textos web que tienen sus respectivas bibliograficas

relacionadas al tema.

2.2.3 Técnicas de recoleccion de la informacion

Las correspondientes técnicas de recoleccion de informacion en este estudio de caso fueron: la
guia de observacion, historia clinica del paciente (Anexo 1) con los diferentes examenes
realizados, valoracion sobre el estado y la evolucion del paciente, fuentes de articulos cientificos

con sus respectivas bibliografias.

2.2.4 Instrumento

Para la reproduccion de la informacion, se fundament6 y se adaptod un instrumento orientado

en:
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1. Una entrevista semiestructurara dirigida a la madre del paciente con Sindrome de West.

2. Para el diagnostico del retraso del lenguaje expresivo en el paciente de 1 afio, se utilizo Las
escalas de Reynell-Zinkin, (Anexo 3-9) Permite evaluar cualquier nifio que se sospeche
pueda tener algun problema de lenguaje, desde los seis meses hasta los seis afos de edad, a
través de dos procesos, el comprensivo y el expresivo, con una duracidon entre 30 y 45
minutos. Ofrece una medida fiable de comprension verbal y lenguaje expresivo en nifios.
Permite evaluar cualquier nifio con sospechas de problemas de lenguaje.

Aplicacion: Individual
Caracteristicas: Su ventaja principal es la identificaciéon de la comprension de las
estructuras linglisticas, es una medida fiable del desarrollo del lenguaje expresivo y
ayuda a la planificacion de intervenciones.
Material: Compuesta por dos escalas:
a) Una de comprension.
b) Otra de expresion.
1- El Proceso de Comprension:
La comprension se evalua mediante dos escalas paralelas, A y B, siendo la segunda adecuada
para nifios con paralisis cerebral.
La evaluacion del proceso comprensivo se realiza a través de ejercicios con estos contenidos:
e Conceptos preverbales y afectivos
e Denominacion de objetos familiares
e Denominacion de objetos familiares representados simbolicamente
e Extension de conceptos a objetos simbolicos

e Relacion entre dos objetos
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e Interpretacion de preguntas: comprension del sujeto de la accion.

e Interpretacion de preguntas: comprension de una accion atribuida a otro.

e Palabras distintas de nombres y verbos: Colores, tamafios, posiciones, etc.

e Comprension simultanea de varios conceptos verbales

e Razonamiento verbal

2- El Proceso de Expresion:
La evaluacion del proceso expresivo se realiza a través de tres aspectos:

e Estructura del lenguaje: Se realiza a través de una serie de hitos evolutivos, desde la
simple vocalizacion hasta el uso de frases complejas, pasando por otros estadios como
las combinaciones de palabras o el uso de preposiciones y pronombres.

e El Vocabulario, que incluye la denominacion de objetos, la expresion de nombres y
acciones en dibujos y la definicion de palabras.

e El Contenido, que analiza el uso creativo del lenguaje para describir una lamina,

valorandose los elementos enunciados, la conexion de ideas y las frases adicionales.

2.3 Diagnéstico

El presente andlisis de caso se realiz6 a un nifio de la edad de un afio diagnosticado con
Sindrome de West, como principal herramienta para la recolecta de informacion se elaboraron
entrevistas semiestructuradas con la madre del paciente, se decidié utilizar para esta
investigacion las escalas de Reynell para la valoracion del lenguaje expresivo y comprensivo, en
el que se obtuvo el diagnostico de retraso del lenguaje, el cual dio inicio a la elaboracion del plan

terapéutico para el mejoramiento del lenguaje.
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Teniendo como referencia lo anterior y el perfil critico del paciente, se procedi6 a elaborar el
plan de intervencion adecuado para el paciente con retraso del lenguaje expresivo, cuyo objetivo
principal fue la estimulacion del lenguaje expresivo a través de la musicoterapia (técnica de

escucha-audicidn), conjuntamente con la terapia miofuncional (masajes faciales).

Como resultados en las escalas de Reynell se obtuvo que en la adaptacion social hubo una
pérdida en la presencia de la sonrisa y alegria, y respuestas positivas al ser cogido por una

persona familiar (madre), reconocimiento de voces, sin peticion de atencion personal.

En el desarrollo sensoriomotriz no hubieron puntos positivos, el nifio no agarra activamente
un objeto que se ha puesto dentro de su mano, por lo tanto no obtuvo puntos positivos en el uso
de significativo de objetos, ni en la explotacion del ambiente. En cuanto a la respuesta al sonido
y comprension verbal, obtuvo puntos positivos en los items de: escuchar sonidos, respuesta
selectiva del sonido, y reconocimiento de sonidos familiares (juguetes sonoros y las voces de los
padres), en relacion a la parte verbal, el nifio no obtuvo puntos positivos. En el lenguaje
expresivo, vocabulario y contenido el paciente no tuvo puntos positivos. En la comunicacion

solo obtuvo un punto positivo en: respuesta selectiva al afecto.

En la comunicaciéon expresiva se obtuvieron puntos positivos en: buscar selectivamente

contactos personales y en demostrar que quiere a través de cualquier comunicacion deliberada.
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El paciente de 1 afio con Sindrome de West presento retraso en la adaptacidon social en el
desarrollo sensoriomotriz, lenguaje expresivo, comprensivo, en las orientaciones y en la

comunicacion.

En esta investigacion se ha tomado como objeto la estimulacion al lenguaje expresivo del
paciente y tomando en cuenta la severidad y complejidad de su patologia como fuente de

intervencion se decidid utilizar la musicoterapia conjuntamente de la terapia miofuncional.

De acuerdo con el pensamiento platonico, la musica es para el alma lo que la gimnasia para el
cuerpo, en los ultimos afios, el estudio del poder de la musica ha tomado cada vez mas fuerza,
poniendo a cientificos, psicdlogos y musicos, en una mesa de debate para intentar explicar los
multiples usos que puede tener el sonido armonico, incluso para la salud més alla de la estética.
Friedrich Nietzsche, (2002) Una de las importantes cualidades de la musica es su flexibilidad. La
musica puede ser usada de manera pasiva (solo escuchando), activa (tocando un instrumento),
pasiva y activa a la vez (tocando instrumentos y escuchando, e inactiva (silencio absoluto).
También puede ser utilizada de manera grupal (socializando) e individual (explorando
creatividad y expresion personal). La musica es un fenomeno que ocurre en todo el cerebro y
ésta era una caracteristica muy importante de la que se podia sacar provecho. Oliver Sacks,

National Satellite Broadcas, (1999)

Independientemente del area de aplicacion, mas especificamente en los nifios con necesidades

especiales y este caso en el paciente con Sindrome de West destaco cuatro principalmente



14

objetivos (citado por Del Campo, 2013) que, sin duda, son especialmente relevantes si los
aplicamos a los primeros afos de desarrollo del nifio:

e Favorecer la comunicacion

Mejorar las relaciones interpersonales
e Conocimiento de uno mismo

Liberacion emocional

La musicoterapia en sesiones se ha trabajado en constancia con la terapia miofuncional con el
conocimiento de que la terapia miofuncional es una de las técnicas mas utilizadas y efectivas es
realizar masajes en la cara, que se adaptaran a las necesidades de cada patologia. De esta manera
su utilizacion estara directamente relacionada con otros grandes procesos en el desarrollo del
individuo como son la expresion del lenguaje a nivel facial y oral y la degluciéon de los

alimentos.

3. Propuesta de intervencion

3.1 Denominacion de la propuesta

Influencia de la musicoterapia en el retraso del lenguaje expresivo en el Sindrome de West

Segun la historia clinica y al obtener el conocimiento seguin la revision documental ya antes
expuesta se realiza la rehabilitacion de la musicoterapia dentro del plan de intervencion de
actividades de terapia de lenguaje para lograr un mejor desarrollo del lenguaje trabajando en

conjunto con la terapia miofuncional siendo esta una de las herramientas de rehabilitacion mas
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efectivas que permite la correccion de problemas que afectan la masticacion, la respiracion, la

articulacion y la deglucion.

3.2 Objetivos de la propuesta

Objetivo general
Ejecutar un plan de intervencion logopédico con el método de la musicoterapia, para la

rehabilitacion del desarrollo del lenguaje en un paciente con Sindrome de West.

Objetivos especificos.
e Determinar un plan de intervencion a través de la musicoterapia en el paciente con
Sindrome de West.

e Valorar la efectividad de la musicoterapia aplicada en el paciente con Sindrome de
West.
e Incrementar el nivel de conocimiento sobre la importancia de la musicoterapia en un

paciente con Sindrome de West.

3.3. Fundamentacion de la propuesta

La presente propuesta se basa en la utilizacion de la musica como herramienta terapéutica en
un paciente con Sindrome de West que a través de esta técnica pueda obtener mejores respuestas
en su relajacion por medio de un ambiente acogedor con musica altamente seleccionada para

cada perfil.
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3.4. Planteamiento de la propuesta

Influencia de la musicoterapia en el retraso del lenguaje expresivo en el Sindrome de West.

El presente analisis de caso se aplico a un paciente de 1 afio de edad diagnosticado con el
Sindrome de West a los tres meses del nacimiento. Se realizo en el centro de salud tipo C de
Tosagua, lugar donde fue evaluado por la autora del presente andlisis de caso utilizando como
herramientas las entrevistas semiestructuradas con la madre del paciente y las escalas de Reynell,
para la evaluacion del lenguaje expresivo y comprensivo obteniendo como resultado la deteccion
de su retraso en el area del lenguaje. Las terapias con una duracion de 30 minutos cada sesion,
dos dias por cada semana durante el tiempo estimado de 6 meses aplicando la musicoterapia en

todas las sesiones, posteriormente se implemento la terapia miofuncional.

El retraso en el lenguaje estaba presente como consecuencia del retraso Psicomotor el cual
constituye a la segunda manifestacion caracteristica del Sindrome. El retraso fue evidente en las
adquisiciones posturomotrices (acompafiado de hipotonia), el lenguaje o las habilidades de

interaccion social.

La técnica realizada fue la de escucha y audicion basandose en la recepcion: el sujeto estd
pasivo y capaz de receptar las piezas musicales transmitidas por el terapeuta. El lenguaje, al igual
que la musica, tiene fuertes caracteristicas ritmicas que sugiere que el estar expuesto a ritmos
musicales puede mejorar la capacidad de detectar los ritmos en el lenguaje. Para adquirir la
capacidad de hablar, los nifios deben poder reconocer los tonos y los ritmos y tener la capacidad

de anticiparse, eso significa que una estimulacion musical precoz puede tener efectos mas
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amplios sobre las capacidades cognitivas. Christina Zhao, Instituto de Ciencias del Aprendizaje y

el Cerebro, (2016)

Debido a la presencia de hipotonia (tension muscular por debajo de lo normal) ya que toda la
musculatura facial estd directamente relacionada con otros grandes procesos en el desarrollo del
individuo como son la expresion del lenguaje a nivel facial y oral y la deglucién de los
alimentos.se implement6 la técnica miofuncional que es un masaje estimulante ejerciendo una
presion moderada con las yemas de los dedos, comenzando desde lo mas global (toda la cara)
hacia lo mas concreto (musculos especificos). Posteriormente a los 6 meses los resultados
obtenidos fueron favorables, se lograron el mejoramiento en el estado muscular asi como la

presencia de las primeras palabras simples (mama, papa, teta, agua).

Asimismo es importante recalcar que la musica tiene efectos de gran beneficio para el ser

humano, como son los efectos fisioldgicos, psicologicos y cognitivos y socioemocionales.

Efectos fisioldgicos:

Desarrolla el sentido del oido, ensefia a conocer y organizar el mundo de los sonidos. Altera o
disminuye el ritmo cardiaco, el pulso, la presion de la sangre, la respiracion, las respuestas
galvanicas de la piel. Influye en las respuestas musculares y motoras: en el reflejo pupilar, los
movimientos peristalticos del estomago, incrementa la actividad muscular, tiene efectos
relajantes. Afecta a los niveles de resistencia al dolor y la respuesta cerebral. La mente, a través

del cerebro esta conectada con todos los musculos, con el esqueleto, con los intestinos, el sistema



18

inmunitario, los flujos hormonales y asi sucesivamente. La mente, a través del cerebro, fluye en

nuestro cuerpo. (Varela, 1990, Cit. Por Casassus, 2009: 76)

Efectos psicologicos:

Facilita los fenémenos de catarsis y sublimacidon. La musica estimulante aumenta la energia
corporal y estimula las emociones. La musica sedante produce sedacion fisica y una respuesta
intelectual contemplativa. Puede evocar, despertar, provocar, fortalecer y desarrollar cualquier
emocion o sentimiento humano. Puede expresar sentimientos de miedo, odio, amor, alegria,
ternura, desesperacion, angustia, misterio... Favorece la expresion de uno mismo. La musica es
una revelacion mas alta que cualquier sabiduria y que cualquier filosofia, quien penetre en el
sentido de la musica se vera libre de toda la miseria en la que se arrastran los hombres. (Ludwing

Van Beethoven, cit. Por Willems, 1981:176)

Efectos Cognitivos:

Ayuda a desarrollar la capacidad de atencidon sostenida, por su inmediatez, persistencia y
constante variedad. Facilita volver a la realidad, estimula la imaginacion, la capacidad creadora y
la reflexién. Ayuda al nifio a transformar el pensamiento prelogico en logico, debido a que la
musica hace tomar consciencia del tiempo sin apagar la afectividad. Ayuda a desarrollar la
memoria y a activarla. Desarrolla el sentido del orden y la capacidad de analisis. Facilita el
aprendizaje, al mantener en actividad las neuronas cerebrales. Promueve la autoeducacion, ya

que implica aceptar o rechazar el sonido escuchado. Ejercita el autodominio en la modulacion de
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la voz y en el movimiento corporal. La percepcion es el aspecto cognoscitivo que conduce a la
respuesta a la respuesta, el aspecto afectivo, la respuesta incluye las intuiciones y puntos de vista
sobre los sentimientos humanos que la interaccion de sonido y movimiento puede provocar.

(Reimer, 1965, cit. Por Angel et.al, 2008)

También lograra tener efectos en otros niveles:

Efectos Socioemocionales:

Aumenta la facilidad para interactuar con los demads, incrementa la autoestima, de forma
indirecta estimula el apoyo familiar. Ayuda a formar una buena relacion entre el terapeuta y el
paciente. Los niflos pueden oir a partir de la vigésima semana de gestacion. Los que han
escuchado musica en el vientre, al nacer poder relacionarla con la paz que sentian en el ttero. El
que crea la sonoridad interior, es decir, una nueva dimension de la vida afectiva. La musica
musicaliza los sentimientos. Se libera de la afectividad comun, el arte musical es el punto de

contacto entre el mundo sonoro y el mundo afectivo. (Delacroix, cit por Willems, 1981: 174)

Técnicas de la musicoterapia

a) Antes de comenzar quiero resaltar que lo que muestro aqui no es una guia exacta,
simplemente son algunas posibles técnicas que se pueden emplear y algunas
directrices a tener en cuenta a la hora de organizar una sesion. No hay “recetas” fijas,

sino que se debe tener en cuenta la edad, las necesidades, la personalidad y la relacion
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con la musica del sujeto o los sujetos a los que se les aplica la Musicoterapia. Para la
realizacion de este apartado me he basado en autores como Vaillancourt (2009),
Lacarcel (1990), Wigram (2005) y Guerrero (2014). En Musicoterapia se pueden
distinguir varias técnicas de actuacion fundamentales, que se pueden llevar a cabo de
dos maneras diferentes:
a) Basandose en la recepcidn: el sujeto estd pasivo y el terapeuta es el que tramite o
interpreta la musica
b) Basandose en la actuacion: se centra en el sujeto que recibe la terapia, es €l el que
produce la musica.
Una vez diferenciadas estas dos maneras de aplicar la Musicoterapia, explicaré las diferentes
técnicas concretas que se pueden emplear, en grupo o de manera individual. Estas son las
siguientes:
e Improvisacion instrumental.
e Improvisacion vocal.
e Cancion.
e Escucha y audicion.
La improvisacion vocal consiste en el uso de la voz humana, primer instrumento del ser
humano, para expresarse personalmente. También en este caso, se puede realizar de forma grupal
o individual. Con esta técnica los nifios pueden relajarse, conseguir una mejor respiracion,

incluso lograr una mejor colocacion postural. Noelia Oneca (2015)

Durante la sesion, se puede plantear un tiempo de canto. El terapeuta puede colocar un disco

con el acompafnamiento de la cancién o incluso tocar ¢l mismo el piano o la guitarra. Estas
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canciones pueden ser infantiles, canciones tradicionales del folklore infantil o de cualquier otra
categoria del agrado del paciente. En esta técnica, también se puede plantear que el nifio o los

nifios compongan sus propias canciones.

El canto es una actividad musical, fisica y social al mismo tiempo. Favorece la circulacion
sanguinea y la oxigenacion del cerebro, con lo cual mejora la concentracion y la capacidad
intelectual. Tras unos minutos dedicados a esta actividad, cuerpo y mente se hallan en
condiciones armoniosas Optimas, mas propicias para abordar a continuacion otras tareas
intelectuales que requieran atencion y concentracion, como son las matematicas o la gramatica.

El canto es ademas una actividad social, motivadora, ludica. Hernandez y Martin (2009, p. 3)

Otra técnica que se puede emplear durante las sesiones es la audicién de diferentes piezas
musicales. El terapeuta, conocedor de diferentes obras musicales, puede poner al nifio o a los
nifios diversas piezas para que escuchen. Con ellas puede pretender que se despierten en el

alumno diferentes sentimientos y emociones, como intriga, alegria, tranquilidad y entusiasmo.

Objetivos comunes de la musicoterapia.

Los objetivos comunes a los distintos métodos y técnicas son los siguientes, segin Bruscia:
e Establecer relaciones con el paciente.
e Ayudar al paciente a sentirse seguro y a salvo
e Motivar al paciente y hacer que se sienta comodo.

e Facilitar la interaccion del paciente y el entorno fisico y social.
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e Preparar al paciente emocional e intelectualmente para un encuentro terapéutico.
e Proporcionarle una mayor comprension y consciencia.

e Inducirle a la experimentacion y al cambio.

e Ayudar al paciente durante ese cambio.

e Proporcionar un sentimiento de cierre o de conclusion.

Estrategias de la musicoterapia

Es de suma importancia tener presente que cada estrategia debe ser seleccionada en relacion al

perfil del paciente.

Audicion musical: Este tipo de terapia es perfecta para fomentar la atencion y el
reconocimiento de sonidos, a la vez que ayuda a relajar o activar a los pequefos, en funcion del

tipo de musica. También sirve para estimular el lenguaje y desarrollar la memoria de asociacion.

Juegos musicales: Se trata de actividades basadas en un instrumento o una accién musical, en
las que se siguen determinadas normas. Lo mejor es que se pueden aplicar en cualquier
tratamiento pues favorecen el desarrollo del pensamiento, la creatividad, la concentracion y la
memoria. También estimulan la coordinacion motora, por lo que son perfectas para los nifios que

tienen problemas motrices.
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La musica de Mozart, tiene cierta influencia en el comportamiento de los bebés, fomentando
su desarrollo intelectual y creativo. Es lo que se conoce como el ‘efecto Mozart’, es decir, los

beneficios que produce, en este caso a los bebés, el escuchar la musica de este compositor.

La aplicacion de musica cldsica durante las terapias aumenta las puntuaciones en las pruebas
de memoria, de atencidén y de concentracion en nifios pequeios (menores de 6 afios). La musica
sirve como fuente de relajacion para las personas, favoreciendo actividades que ayuden al

desarrollo del nifio.

La mausica sirviendo como fuente de relajacion para el paciente, el terapeuta puede trabajar
aplicando la terapia miofuncional con la ayuda de la musica como fondo, activando los niveles

de atencion, memoria y concentracion.

Participacion de Padres.

La familia es el centro de la vida y la clave para alcanzar la felicidad eterna. (L. Tom Perry.
Abril 2015) el trabajar en relacion con los padres para el beneficio del paciente es de mucha
ayuda para lograr el objetivo del tratamiento, es por eso que una de las claves para tener la ayuda
de la participacion de los padres es darles a conocer los avances y de qué manera se esta
logrando el mejor desarrollo del hijo. Hacer que el padre, participe de forma activa en la
observacion de la efectividad de las terapias y pueda realizar la técnica desde casa logrando una
mejor evolucidon. El apoyo de los padres es fundamental para el desarrollo del lenguaje del

paciente.



3.4.1 Actividades y Tareas

24

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDAD VINCULADA

TAREAS A DESARROLLAR

Determinar un plan de intervencion a
través de la musicoterapia en el paciente

con Sindrome de West.

Revision cientifica sobre la musicoterapia y el

Sindrome de West.

Revision de articulos cientificos.
Revision de textos Web.

Revision fisica de libros y textos.

Seleccionar las técnicas adecuadas para la

paciente con Sindrome de West.

Revision de distintas técnicas para emplear la musicoterapia.
Eleccion de tipos de musicas acorde al perfil del paciente.

Elaboracion del Plan terapéutico.

Valorar la efectividad de la musicoterapia
aplicada en el paciente con Sindrome de

West.

Evaluar al paciente una vez aplicada la

musicoterapia

Examinar al paciente y su frente a la musicoterapia

Revision de respuestas de lenguaje frente a la terapia musical.

Demostrar la efectividad del paciente con

Sindrome de West, por medio de la musicoterapia

Estudio de resultados de la técnica aplicada

Registrar sobre el progreso del paciente

Incrementar el nivel de conocimiento
sobre la importancia de la musicoterapia

en un paciente con Sindrome de West.

Demostrar la efectividad del paciente con

Sindrome de West, por medio de Analisis de caso

Revision de articulos cientificos.
Revision fisica de libros y textos.

Realizacion de Analisis de caso utilizando normas requeridas




3.4.2 Cuadro de gestion de impacto.

Objetivo especifico

Determinar un plan de
intervencion a través de
la musicoterapia en el
paciente con Sindrome

de West.

Valorar la efectividad
de la  musicoterapia

aplicada en el paciente

con Sindrome de West.

Incrementar el nivel
de conocimiento sobre
la importancia de Ia
musicoterapia en un

paciente con Sindrome

de West

Indicadores de

gestion
Seleccionar las
técnicas adecuadas

para la paciente con

Sindrome de West.

Evaluar el progreso
del paciente
posteriormente a la
aplicacion de Ia

musicoterapia.

En cada sesion se

dan actividades de
como trabajar en casa

con la musicoterapia.

Indicadores de

impacto

Que a través de
adquirir conocimientos
sobre la musicoterapia
se logre realizar el plan
de intervencion vy

valorar su efectividad.

Demostracion de la
efectividad del paciente
con Sindrome de West,
de Ia

por medio

musicoterapia

Mejora de lenguaje
expresivo en el

paciente.

Medios de verificacion

A través de la mejoria del
paciente en el desarrollo del lenguaje

expresivo

A través de testimonios de los

profesionales  presentes en las

terapias y del familiar responsable.

Que los padres puedan aplicar las
actividades haciendo énfasis en los
favorece la

aspectos que

musicoterapia




4. Bibliografia.

Arce PE, Rufo CMI, Munoz CB, Blanco MB, Madruga GM, Ruiz, Del Portal L.. Et. Al
Sindrome de West: etiologia, opciones terapéuticas, evolucidon clinica y factores
pronosticos; Rev Neurol 2011; 52 (2): 81-89.

BENENZON, R.O. (1981). Manual de musicoterapia. Barcelona. Paidos.

Bernal, J., Epelde, A. y Rodriguez, A. (2010). La educacién musical en el nifio con
necesidades especiales. CiDd 346, 1-4.

BRUSCIA K. (1999): Modelos de improvisacion en musicoterapia.

De Mori, J. (2018). Musicoterapia en el HFIB. Hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza

Bustamante, ministerio de salud publica. (http://www.hfib.gob.ec/index.php/sala-de-

prensa/343-musicoterapia-en-el-hfib)

Del Campo, P. (2013). La musica en musicoterapia. Brocar 37,145-154.

Hakan G, Sefer K, Huseyin P. Levetiracetam Monotherapy in Nerly Diagnosed in
Newly Diagnosed Cryptogenic West Syndrome. Pediatric Neurology. 2007; 37 (5):
350-353

NORDOFF, P. (1964) Music Therapy and personaly change in autisc children, Journal
oh the American Institute of Homeopathy, 57.

NORDOFF, P. And ROBBINS, C. (1971) Therapy in Music for handicapped children.
London. Victor Gollanez, Ltd.

Rodriguez-Barrionuevo AC, Bauzano-Poley E. Guia practica para el diagndstico y
tratamiento de la epilepsia en la infancia. Madrid: EDIMSA, 1995.7

World Federation of Music Therapy. Definition of music Therapy.

www.musictherapyworld.de 20 Enero 2003)




ANnexos



Anexo 1. Historia clinica del paciente




Anexo 2. Historia clinica del paciente




Carta de consentimiento

DECLARACION DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Maria Verénica Duran Roldan con numero de cedula 131013588-2 responsable del
analisis de caso denominado “INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN EL
RETRASO DEL LENGUAIJE EXPRESIVO EN EL SINDROME DE WEST” En
funcion de lo mencionado solicito su autorizacion para que su hijo(a) participe en el
andlisis de caso. por lo que mediante la presente, se le solicita su consentimiento
informado.

Aceptando de manera voluntaria a colaborar, garantizandole que solo los datos y fotos
que se recojan, serdn estrictamente andnimos y de cardcter privado. Ademas los datos
entregados serdan absolutamente confidenciales y sélo se usaran para los fines de la
investigacion.

Su participacion en este andlisis de caso no implica ningun riesgo de dafio fisico ni
psicologico y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud
e integral fisica y psiquica de quienes participan del estudio.

Es importante que usted considere que su participacion en este analisis de caso es
completamente libre y voluntaria y que tiene derecho a negarse a participar del mismo si
lo desea.

Desde ya le agradezco su participacion.

Mo

Firma de aceptacion.

Figura 1. Aceptacion de la participacion de la paciente para el estudio de caso.



Anexo 3. Escalas de Reynell — Zinkin

ESCALAS REYNELL- ZINKIN: ESCALAS DER DESARROLLO PARA NINOS PEQUENOS CON
DEFICITS VISUALES

HOJA DE RESPUESTAS

Parte | DESARROLLO MENTAL

2. 4l 4218, Edad Cronolégica:.
Anos:.. @, R9........ Meses:.... Lk,
Lugar de Examen:..Conmn.sh. 20, b,

Examinado por:..ﬂ(whs«...\lt.'l—a\mu ©a

Categoria Visual
Vision Normal
Vision Parcial

Ninguna Vision (ciegos)

Déficits Adicionales

SUBESCALA PUNTUACION DIRECTA EDAD EQUIVALENTE
Adaptacion Social Z

Comprension Sensomotriz
Exploracion del Ambiente
Respuesta al Sonido y
Comprension Verbal
Vocalizacion y Lenguaje
Expresivo (estructura)
Lenguaje Expresivo
(Vocabulario y Contenido)
Comunicacion)

| O 0 ?\CP)("%

Adaptacién Social

[ Item N° Descripeion del Item Puntuaciéon
[ 1 Sonrisa -
2 Alegria ~
3 Respuesta positiva al ser cogido por una persona familiar i §
{ 4 Reconocimiento de voces familiares 1
[ 5 Peticion de atencion personal -

Conocimiento de extraiios
Cooperacion al vestirse
Beber de una taza o vaso que se le sujeta -
Agarrar la taza cuando bebe —
10 Beber cogiendo la taza por si mismo

11 Intentos de comer con cuchara por si mismo

Oloefw|o

12 Tirar de los calcetines o de los zapatos en un intento de desnudarse -
13 Beber de una taza y volver a colocarla en la mesa -
14 Quitarse la chaqueta u otra prenda simple -
15 Intentar quitarse los pantalones —.

16 Comer con cuchara




Anexo 4.

Escalas de Reynell — Zinkin

17___[ Pedir ir al bano =
18 | Ponerse la chaqueta de forma correcta =
PUNTUACION TOTAL (MAX. I8 PUNTOS) 9
OBSERVACIONES:

ﬁ/ )A&uifn ,u«{fs /,!47?'7&%‘%0!9’& mn /c?

mc (‘LL{,

Desarrollo Sensomotriz

e 4 £

Item N° Descripeion del Item Puntuacion
1 Agarrar activamente un objeto que se ha puesto dentro de su e
mano
2 Orientacién de la mano para agarrar, por ¢jemplo, girarla -
2 Exploracion bimanual de los objetos —
4 Exploracion bucomanual de los objetos =
S Manipulacion explorativa de la forma =
6 anipulacion explorativa de la textura =
7 Busqueda momentanea de algo perdido >
8 Busqueda intensa de objetos perdidos -
9 Relacionar dos objetos. Estadio (I) Poner objetos fuera del
contenedor. -
10 Relacionar dos objetos. Estadio (1) Poner cosas dentro del
contenedor o cualquier otra relacion (por ejemplo, colocar un .
objeto sobre otro)
B Exploracion de las partes moviles de los objetos, por ejemplo,
colocar un objeto sobre otro) ==
12 Sacar objetos pequefios de una caja redonda simple con tay -
13 Volver a colocar el juguete y la tapa. -
14 Sacar un dulce de una botella con tapén de rosca. -
15 Reponer ¢l tapon de rosca. -
16 Cajas redondas grandes y pequedas. Poner las tapas .
correctamente a las dos.
17 Lo mismo con tres cajas. —
18 Clasificar objetos grandes y pequeios. s
19 Clasificar objetos redondos y cuadrados. —
20 Distinguir el “diferente™ de un grupo de cuatro:
a) Tamaio o
b) Forma
PUNTUACION (MAX 20) ¢ )
OBSERVACIONES:

&/ /’clﬂ/‘df Mfd& AL D /J.;lé:‘/};eq ne 'jﬂ.um Leut (_:.Z*((f,

VLu“fC’\

& 47.134/( £
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Escalas de Reynell — Zinkin

Uso significativo de Objetos

Item N*

Descripcion del Item

Puntuacion

|

Reconocimiento del objeto con un uso apropiado de
a) Cepillo

b) Taza

¢) Cuchara

19

Uso adaptativo de los objetos, por ejemplo, remover el liquido en
la taza: utilizar el cepillo de forma correcta: poner el auricular del
I¢fono en el oido.

Relaciones significativas entre los objetos , por ejemplo, taza,
cuchara, plato, tenedor...

PUNTUACION (MAX. 3 PUNTOS)

OBSERVACIONES:

Exploracién del ambiente

Item N° Descripcion del Item Puntuacion

1 Exploracion de superficies, por ejemplo, la mesa, el suelo o

2 Exploracion de muebles encontrados durante la bisqueda, por
ejemplo, las patas de la mesa -

$) Locomocion dirigida, por ¢jemplo. hacia la voz de su madre 2

4 Exploracion de objetos pequefios encontrados durante la
locomocion

5 Encontrar la puerta de la habitacion m——

6 Exploracién adaptativa que sugiera algiin reconocimiento —

7 Subir | por cualquier método —

8 Bajar escaleras, por cualquier método —

9 Locomocion dirigida con un proposito, con éxito, por ejemplo,
sentarse por si mismo a la mesa, abrir la puerta y pasar a través de =S
clla, colgar la chaqueta en la percha...

10 Buscar objetos familiares 55

11 Evitar riesgos simples. por ejemplo. pillarse los dedos en las .
puertas, cawerse por las escaleras "

12 Ir por la vecindad cercana =

PUNTUACION TOTAL (MAX 12) )
K=

OBSERVACIONES:




Anexo 5. Escalas de Reynell — Zinkin

Uso significativo de Objetos

Item N° Descripeién del Item Puntuacion
1 Reconocimiento del objeto con un uso apropiado de
a) Cepillo
b) Taza —
) Cuchara

[N]

Uso adaptativo de los objetos, por ejemplo, remover el liquido en
la taza: utilizar el cepillo de forma correcta: poner el auricular del

teléfono en el oido. . §
3 Relaciones significativas entre los objetos , por ejemplo, taza,
cuchara, plato, tenedor. .. S
PUNTUACION (MAX. 3 PUNTOS) {7}
OBSERVACIONES:
Exploracién del ambiente
Item N° Descripeion del Item Puntuacion
1 Exploracion de superficies, por ejemplo, la mesa, el suelo —
2 Exploracion de bl dos durante la busqueda. por
ejemplo, las patas de la mesa i
3 1 ion dirigida, por ejemplo, hacia la voz de su madre >
4 Exploracion de objetos pequeiios encontrados durante la
locomocion
5 Encontrar la puerta de la habitacion e
6 Exploracion adaptativa que sugiera algiin reconocimiento -
7 Subir I por cualquier método ==
8 Bajar escal por cualquier método —
9 Locomocion dirigida con un proposito, con éxito, por ejemplo,
sentarse por si mismo a la mesa, abrir la puerta y pasar a través de ==
ella, colgar la chagueta en la percha...
10 Buscar objetos familiares .
1 Evitar riesgos simples. por ejemplo. pillarse los dedos en las )
puertas, cawerse por las escaleras -
12 Ir por la vecindad cercana —
PUNTUACION TOTAL (MAX 12) ya )
s’

OBSERVACIONES:



Escalas de Reynell — Zinkin

Respuesta al sonido y comprension verbal

Item N° Descripcion del Item Puntuacion
1 Escuchar sonidos “
2 Ori ion hacia la fuente del sonido —
3 R Selectiva al sonido 4
4 Busqueda de la fuente del sonido en cualquier direccion -
5 Busqueda de la fuente del sonido en la direccion correcta —
6 Reconocimiento de sonidos familiares, por ejemplo, juguetes
sonoros, voces de los padres... i
7 Reconocimiento de palabras o frases familiares —
8 Resp L apropiada a una palabra o frase familiar —
9 Respuesta apropiada a una de las frases siguientes:
a) Damelo .
b) Daselo a mamé (o a otro adulto familiar)
¢) ¢Donde esta tu nariz? (o cualquier otra parte del cuerpo)
10 Seleccion de cualquier objeto familiar en a su nombre —
11 Seleccion de entre tres tipos de objetos. de uno nombrado: taza,
cuchara, cepillo... b
12 Peine, esponja, zapato -
13 Pelota, coche, cubo =
14 Cepillo de dientes, tenedor, plato =3
15 Tetera, teléfono. oso de peluche —
16 Seccion I1
Materiales necesarios: cuchara, tenedor, taza, plato, cepillo, caja. =
Tarea; Relacionar 2 y 3 objetos.
Poner la cuchara en la taza
17 Poner ¢l cepillo en la caja ik
18 Poner el tenedor en el plato e
19 Poner la taza y la cuchara en el plato =
20 Poner el cepillo y la taza en la caja
21 Seccion 1
Materiales: cuchara, taza, tenedor, plato, cepillo, caja -
Tarea: Seleccionar los objetos para el uso
:Con qué beb 74
22 +Con qué movemos el café? e
23 ¢En que ponemos la cena? =
24 :Con qué nos pei 2 —
25 <En qué empaq las cosas? —
26 Encuéntrame dos cosas que utilices para la cena —
27 Encuéntrame algo que no se utilice para beber ni para comer -
28 Seccion IV
Materiales: Lépiz corto y lapiz largo. taza grande y taza pequeiia, s
caja
Encuentra a) dos tazas b) dos lapiceros
Muéstrame a) el ldpiz mas largo b) la taza més pequeiia
29 M a) el lapiz mas corto b) la taza mas grande —
30 Pon Ja taza pequeia en la caja —
31 Pon la taza fuera de la caja =
32 Pon los dos lapiceros en la caja —
33 Pon el lapiz corto en la taza grande —
34 Encuentra el lipiz que no estd en la taza —
35 Encuentra la taza que tiene el lapiz dentro —
36 Pon la otra taza en la caja B
PUNTUACION (MAX. 36) (3]

OBSERVACIONES:




Anexo 7. Escalas de Reynell — Zinkin

Item N° Descripcion del Item Puntuacion
| Vocalizacion que no sea un grito —-—
2 Sonido de silaba simple —
3 Dos sonidos diferentes et
4 Cuatro sonidos diferentes, incluyendo consonantes —
5 Sonido de silaba doble =
6 Balbuceo repetitivo de silaba doble =
7 Una palabra definida .-
8 Jerga expresiva b
9 2-3 palabras significativas -
10 4- 6 palabras e
11 6- 12 palabras
12 Combinaciones de palabras =
13 20 o mas palabras
14 Uso apropiado de palabras que no sean nombres o verbos >
15 Frases de tres o mas palabras ==
16 Uso apropiado de las preposiciones —
17 Uso apropiado de los pronombres —
18 Cualquier uso apropiado del tiempo pasado —
19 Formas maduras del tiempo pasado (al menos 3 ejemplos y con
ningiin uso incorrecto) T
Uso apropiado del tiempo futuro —
21 Casi todas las frases correctas y completas (No més de dos errores .
en total)
22 Uso de frases complej S~
PUNTUACION TOTAL (MAX 22) 7
OBSERVACIONES:

Lenguaje expresivo, vocabulario v contenido

Item N° Descripcion del Item Puntuacién

| Seccion |
Nombrar objetos
Taza, cuchara, cepillo

Peine, esponja, zapato e

Pelota, coche, cubo de madera =

Cepillo de dientes, tenedor, plato —

Cafetera, teléfono, oso de peluche

(=N L7 ESY [3%) |8

Seccion 11
Matreriales: cepillo, coche, cafetera, cepillo de dientes, teléfono =
Tarea: Descripeion de los objetos por el uso
(Para qué es esto? Cepillo

i Para qué es esto? Coche ~—

. Para qué es esto? Cafetera =

ol

i Para qué es esto? Cepillo de dientes T

Para qué es esto? Teléfono o

==

Seccion 111

Materiales: cuchara, taza, cepillo, caja, boton
Tareas: Descripciones incluyendo preposiciones T
La cuchara en la taza. Dime donde esta la cuchara
.Donde la he puesto?

12 Cepillo en la caja puesta boca abajo ¢ Donde estd el cepillo? —
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Escalas de Reynell — Zinkin

Donde lo he puesto?
13 Seccion IV
Descripciones de acciones
Qué he hecho?
Hacer cosquillas en la mano
14 Poner un dulce en su mano E=
15 Hacer sonar una campana —
16 Dar palmadas .
17 Qué ha ocurrido? =
Poner sus manos sobre el coche y empujarlas a lo largo del mismo i
18 Aytdame a hacer una torre de tres cubos. Empujala o
OBSERVACIONES: C/
Comunieacién
Item N° Descripeion del Item Puntuacién
| Responder positivamente al afecto -—
2 Responder selectivamente al afecto A
3 Atender a la cc icacion con ori ion apropiada -
4 Reconocer algunos modelos de comunicacion familiar e
5 Respuesta apropiada a algin modelo de icacion familiar i 8
6 Respuesta apropiada a tres 0 mas modelos de comunicacion, por
ejemplo, a) ven b) dame ¢) alto d) otros —
7 Respuesta a signos y gestos —
8 Respuesta a tres 0 mds signos o gestos .
9 Coger objetos especificos en resp a signos o gestos =
10 Comprender modelos de lenguaje simbolico ==
PUNTUACION (MAX 10) o B
-

OBSERVACIONES:




Anexo 9. Escalas de Reynell — Zinkin

Comunicacién Expresiva

Item N° Descripeion del Item Puntuacion
1 Buscar contacto personal 2y
2 Buscar selecti s personales ol
3 Iniciar cualquier comunicacion 3
4 Demostrar qué quiere a través de cualquier comunicacion
deliberada .
5 Querer algo especifico, por ejemplo, seifalando o poniendo fuera A
de su mano un juguete o comida =
6 Cualquier signo o gesto usados apropiadamente o
T Tres 0 mds signos o gestos S
8 Cualquier tipo de etiqueta objetal [3]
9 Tres o mds etiquetas objetales, por ejemplo, signos =
10 Intentar utilizar cualquier lenguaje no verbal <
PUNTUACION (MAX 10) £
PUNTUACION TOTAL EN COMUNICACION (MAX 20)
OBSERVACIONES:

”

9 j g &/ %j !
padud?  comuns 2wy aascbdy o Arats Ul Moo
/



Examenes Electroencefaléogra




Examen Electroencefalografico




Paciente con Sindrome de West en los primeros minutos de la sesion, utilizando la
musicoterapia con el objetivo de la adaptacion y relajacion del mismo. Conjuntamente
con la terapia miofuncional.

| _—
7 N\ st dlimier Volinn

Paciente con Sindrome de West en los primeros minutos de la sesion, utilizando la

musicoterapia con el objetivo de la adaptacion, relajacion. Y entrevista a la madre.



