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RESUMEN

El presente estudio de caso: rehabilitacion dejuaje expresivo en paciente con afasia de
broca, tiene la finalidad de recuperar y reedueafididez de la paciente de igual forma la
estructura sintactica de su lenguaje al momentexgessarse ante la sociedad que la rodea, esta
presenta una enfermedad cerebrovascular atribugadesto un trastorno de lenguaje de afasia
motora. Se aplica el test de Boston para el didgoode las afasias (TBDA) y asi conocer el
grado de dificultad que presenta la paciente tantel lenguaje expresivo como comprensivo, a

la vez que nos ayuda para elegir un proceso dbilieéheidn conveniente.

El objetivo principal de este caso es mejorar eyjl@je expresivo en paciente con afasia de
broca mediante un sistema terapéutico ritmico, diedcapaz de favorecer una comunicacion
inteligible, con el método de terapia de entonaci@iodica (TEM), el cual cuenta con varios

niveles, a medida que se aplican y se hacen nstlm$cavances se prosiguen a otro nivel.

Se usa la musica como método debido a que eséani&cd innovadora llegando a ser un

escape de estrés para el paciente.

Palabras claves:afasia, broca, accidente cerebrovascular, miginaco, melédico.

VI



ABSTRACT

The present case study: rehabilitation of expreskiiguage in patients with drill aphasia, is
intended to recover and re-educate the patiengsdly in the same way the syntactic structure of
their language at the time of expressing themseivebe surrounding society, this you have a
cerebrovascular disease attributing to this a maptiasia language disorder. The Boston test is
applied for the diagnosis of aphasia (TBDA) andstknow the degree of difficulty presented by
the patient in both expressive and comprehensivgukiage, while helping us to choose a suitable

rehabilitation process.

The main objective of this case is to improve egpiree language in patients with drill
aphasia through a rhythmic, melodic therapeutictesys capable of favoring intelligible
communication, with the method of melodic intonattberapy (TEM), which has several levels,

As advances are made and notorious, progress aestto another level.

Music is used as a method because it is an inivevegchnique becoming an escape from

stress for the patient.

Keywords: aphasia, drill, stroke, music, rhythmic, melodic.



1. Justificacion

El lenguaje es un instrumento de comunicacion skaudel ser humano que le permite
pensar, expresar sus ideas, sentimientos, emocyolasslesiones de algunas areas del cerebro
afectan regiones que pueden provocar alteracioekdedguaje. La afasia de broca es un
trastorno del lenguaje verbal en sus aspectos pieg&®n 0 de comprension como resultado de
una lesion cerebral en el hemisferio izquierdoaerona de coordinacion del lenguaje y que tiene

lugar después de que el lenguaje haya sido ddsawa integrado.

La mayoria de las personas que tienen afasia adtoadle mediana edad o mayores, pero
cualquier persona puede tenerla, incluso los nperpuefios. De acuerdo con la Asociacion
Nacional de la Afasia, actualmente hay alrededomemillon de personas en los Estados
Unidos que tienen afasia y casi 180,000 casos sueada afio. Los hombres y las mujeres
tienen la misma probabilidad de tener afasia. (Beha Tucci, 2017). La afasia constituye el
sindrome neuropsicoldgico grave mas frecuente esepcia de dafio cerebral focal. Se presenta
cerca del 38% de las personas sobrevivientes @nfeamedad cerebrovascular, que constituye
la enfermedad neurolégica grave mas frecuente @ niandial. Sin embargo, a pesar de su
caracter discapacitante y niveles de incidencig,dstudios epidemiologicos de la afasia son

escasos. (Erislandy Martinez, 2013).

En el ecuador segun el instituto nacional de estiadiy censo (INEC) del ultimo afio
realizado, las ECV fueron la segunda causa de mugert un total de 3.408 (por cada 100.000
habitantes), el mismo que equivale a un 5,7 %. P& CGestableciéo que entre 1999 y 2001 las
principales causas de muerte en la poblacion geeeral Ecuador fueron ECV, ademas menos
de 15 millones tiene enfermedad cerebro vascutaresortales por afio y como consecuencia de
esto, cerca de un tercio de ellos sufren secualas tomo son la pardlisis, problemas de
raciocinio, problemas de visidén, problemas de doaion motora y problemas del habla

derivando distintos trastornos del lenguaje comafasia. (INNN, 2017).



La entidad no gubernamental concluyé que 44 mioie personas viven actualmente con
esa enfermedad, pero esa cifra trepard a 135 medllpara 2050. Los déficits cognitivos pueden
afectar a cualquiera de las funciones cerebraleicgarmente las areas de la memoria, el
lenguaje (afasia), la atencién, las habilidadesiogenstructivas, las praxias y las funciones

ejecutivas como la resolucion de problemas o léiacidn de respuestas. (Salud, 2013).

En la ciudad de Chone, directamente en el areardpié de lenguaje del centro de Salud tipo
“C” de Chone no existen indicios de que se hayaagd el método de terapia de entonacion

melddica en una rehabilitacion del lenguaje expoesih paciente con afasia de broca.

Las personas con afasia por lo general luego desnfemmedad cerebrovascular, presentan
problemas en el desarrollo del lenguaje sea egi@gi¥o 0 comprensivo y dependiendo del area
lesionada se puede observar el problema que paeselat persona afectada, el grado de la
severidad de la lesion puede ir desde simple difidyara articular palabras o frases hasta no

poder emitir una palabra comprensible, al igual ppdria no comprender lo que se le habla.

Las funciones cerebrales superiores tales comengjubje, son un sistema funcional que
depende del trabajo integrado de todo un grupadaszcorticales y subcorticales, cada una de
las cuales aporta su propia contribucién al redalfinal. La lesion de uno de los componentes
alterara todo el Area de Broca se localiza en iglltd frontal izquierdo, al pie de la tercera
circunvolucion. Segun el mapa de Brodmann corredpa@nlas areas 44 y 45, las funciones de
estas areas son: la formulacion verbal (morfosigfague corresponde a la expresion,
comprension de estructuras sintacticas, y cumpleluen el procesamiento de verbos. Ademas,

tiene una participacion en la planificacion y peogacion motora para la articulacion del habla.

En la afasia de broca sus signos basicos cardittesise relacionan con la produccion del
habla, las personas con este trastorno tienenltiftes para encontrar palabras o formar frases
fluidas para expresarse, y de igual manera sutescise ve afectada, aun permaneciendo su

inteligencia intacta, en la actualidad las persammn trastorno afasico son atendidos en areas de
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rehabilitacion fisica y ocasionalmente terapiagedguaje poniendo como manifiesto la carencia

de atencion con técnicas especificas que les @armigjorar la calidad de vida.

Una vez que se ha abordado la causa, el princgiantiento para la afasia es la terapia del
habla, con técnica especifica en concordancia ardesltados de la evaluacion siendo la
entonacion melddica una de ellas mediante la trhpbla y del lenguaje, las personas con

afasias vuelven a adquirir y practicar las habiletade lenguaje.

Como técnica de rehabilitacion la terapia de erdidmamelddica (TEM), fue utilizada con la
Unica finalidad de brindarle al paciente una comareidn fluida, melddica y con ritmo, de tal
forma que su habla se verd mas entendible, sutoeijpede palabras aumentara. Desde tiempos
antiguos la musica ha sido utilizada para distiatets/idades, la musica y los sonidos juegan
papeles importantes en las culturas. La musica etopaso del tiempo se ha vuelto parte
fundamente de nuestros dias, la mayor parte deptida usamos en forma de entretenimiento

ya sea haciendo deporte, en un viaje, y ahorardefterapéutica.

La musica en la historia desde sus inicios se ladmsiderado el lenguaje universal. En la
antigiiedad los ritos no tenian importancia si estosontaban con musica. EI hombre primitivo
usaba los ruidos, sonidos musicales como medioodaumicacion, durante el siglo XVIII se
realizé un estudio especificando los efectos dadaica en las fibras del organismo, como era

calmante, incitante y armonizarte.

A inicio del siglo XX, segun Emilie Jacques Dala@pel organismo humano es susceptible de
ser educado eficazmente mediante el impulso deliEican Descubrio ademas el ritmo del ser
humano, punto de partida para la comunicacion tpaaente. La musicoterapia es un elemento
gue se utiliza para el desarrollo 6ptimo de lasg®as, es un suplemento mas de tratamiento,

para que la sesion tenga éxito es necesario teneuenta la identidad sonora o musical del



paciente, aparte que es un campo amplio de explesauna disciplina muy buena y a la vez

divertida para realizar.

La utilidad de la musica con fines terapéuticog@ramultiples campos de la rehabilitacion,
es representado como herramienta para ejercesairddo del lenguaje, su rehabilitacion o su
reeducacion. La terapia de entonacion musical aatestires niveles en los cuales hay una seria
de fases que se realizaran mediante el procegpadinte. Se realizaran tarareos, repeticiones
de palabras, se haran preguntas al paciente delsegesté haciendo por lo cual se vera alentado

a tener una conversacion verbal mas activa y sedgitdn las palabras que no sean las correctas.

El Instituto Nacional de Trastornos Neurologicoggcidentes Cerebrovasculares (NINDS,
por sus siglas en inglés) y el Instituto Nacional ld Sordera y Otros Trastornos de la
Comunicacién (NIDCD, por sus siglas en inglés)dlea cabo y respaldan una amplia gama de
investigaciones cientificas para mejorar nuestmapeension de la afasia, encontrar mejores
tratamientos y descubrir métodos mas certerosrpatiuir la funcion perdida a las personas que
tienen afasia. (NIH, 2016)

La asociacion ayuda afasia AAA, es una asociadiapoya a personas con afasia y que por
medio de la musica han podido recuperar parte dedsunormal, esta asociacion es sin medios
de lucro debido que los mismos pacientes son partedo con ayuda de sus familiares. Segun,
Elena Briales directora de tratamientos y neur@psga de la asociacion ayuda afasia “las
personas con afasias no pueden expresarse de Venwa, pero eso no quiere decir que son
mudos, sordos 0 que su comprension racional estéadf,, al contrario, su comprension interna

esta perfectamente” (Blanco, 2009).



2. Informe del caso

Definicion del caso

Presentacion del caso

La paciente N.N.N de 56 afios de edad, de génereniam con antecedente de enfermedad
cerebrovascular, por tercera ocasion sufre de cidextte cerebrovascular, por lo que presenta
una hemiplejia derecha, trastorno de lenguajeafasiora CIE. 1694 (ver anexos 1,2,3). Previo

a lo sucedido acude a terapia de lenguaje en #boga salud tipo “C” Chone.

N.N.N, presenta dificultades en el lenguaje expresla parte conversacional no aporta
sentido al tema, no sonrie con normalidad debidk @ardlisis facial, actualmente no trabaja,

vive sola, es acompafada a las terapias por usogleijos y en ocasiones por una amiga.

Segun los datos obtenidos en los examenes fisi@osecuela de antecedentes vascular
encefalico no esta especificado como hemorragisquemico con el cédigo CIE 1694, pero los
resultados clinicos son susceptibles a que pudierarombético. Los datos salieron de la
especialidad de interconsulta por medio del psiadygitador. EI motivo de la consulta fue por
hemiplejia derecha, el tipo de antecedente es ligico. En la familia no se ha registrado

antecedentes existentes a este padecimiento.

Para la valoracion previa se realiz0 una entre@iséapersona que acompafio a la paciente por
primera vez, lo que ayudo en la recoleccion desdatmformacion concreta, y por medio de la

observacion se logré analizar el desenvolvimieettacghaciente.



Luego de esto se le practico el test corresporeli@er anexo 4):

» Test de Boston para el diagnéstico de la afasia.

* Test de vocabulario de Boston

La paciente presente un lenguaje expresivo verballuido, aunque su compresion esta
conservada. Razon por la cual se le proporcioratarépia de entonacion musical (TEM), ya
gue una de sus caracteristicas para recibir estpidees que la producciéon oral, verbal no es
fluida, los intentos de habla se producen con uala @rticulacion, el paciente estd motivado, es
emocionalmente estable y presenta una buena ateanife otras caracteristicas, como es el

caso de la paciente.

El proceso terapéutico se realizé en el centroatledstipo “C” de Chone, contando con 2
sesiones a la semana con un tiempo estimado deirB8@ios por sesién, donde uno de los
objetivos principales fue mejorar el lenguaje egp@y optimizar la inteligibilidad articulatoria

de la paciente.

Ambito de estudio

El presente andlisis de caso esta inmerso en gaam la salud y bienestar en el area de
terapia, rehabilitacion y tratamiento de las pajtae del lenguaje como es la afasia, realizado en
una paciente de 56 afios con afasia motora, laifiéghebn de las habilidades comunicativas, ya
gue el paciente muestra dificultades en el lengegpesivo. Basandonos asi en el ambito del
habla y la comunicacién por medio del uso de lapierde Entonacion Musical (TEM), el cual

se lleva a cabo en el centro de salud tipo “C” Her@.



Actores implicados

Como autores implicados tenemos a la paciente N.Ngué¢ acudidé a consulta con la
fisioterapista la Dra. Argelia Calderin Rodriguesen fue la encargada de evaluarla y dirigirla
al &rea de rehabilitaciéon de terapia de lenguajgakiente llego acompafiada de su hijo Radl
Garcia que es quien la traslada de su casa arlgsa® Como encargada de dar la terapia
correspondiente esta Mery Zambrano, en el contiextdliar estan sus hijos que son 4, como

sociedad que la rodea estan sus allegados y ageguenos.

Identificacion del problema

La paciente del andlisis de caso con un diagnostic@fasia broca, presenta un lenguaje
expresivo no fluido, por lo que se le dificulta aoritarse con normalidad, de forma entendible
y espontanea. Para conocer el problema mas a &ndso el test de Boston para el diagnéstico
de la afasia (TBDA), este nos fue de gran utiligadjue asi se pudo identificar las dificultades
del habla de la paciente y por ende nos benefiagi@raos los conocimientos de las necesidades

de la misma y obtener mejores resultados.

Ademas de la evaluacion informal que se le realilpaciente, de lo que se obtuvo a través
de sus familiares y lo que a simple observacitrag®o, el test de Boston realizado por H.
Goodglass, E. Kaplan, en el afio de 1996, es unmasudn linglistica, tiene 3 objetivos
generales que ayuda a: diagnosticar la preseneiatipo de cuadro afasico que presenta la
paciente, dando lugar a inferencias sobre la loacilbn cerebral, a evaluar el nivel de
rendimiento a lo largo de un amplio rango, tantcada determinacion inicial como para la
deteccion del cambio en el tiempo y a evaluar dinbate las dificultades y posibilidades del

paciente en todas las areas del lenguaje.



Las funciones que el test de Boston evalla somabla de conversacion y expresion, la

comprension auditiva, la expresion oral, la compi@ndel lenguaje escrito, y la escritura.

Durante la evaluacion se observo la carencia deuttdd en la comunicacion de la paciente,
gue como diagndstico se obtuvo un problema delulgegexpresivo moderado por la afasia de
broca como cuadro del caso. Después de la evatuaeieempled el proceso de intervencion
mediante la Terapia de Entonacion Musical (TEM}j mbque se espera tener una mayor fluidez
verbal en la paciente, que su habla sea mas ebkenttido a través de los sonidos y la musica

con el Unico objetivo de reestablecer el lengusjgeasivo en su comunicacion oral.

3. Metodologia

La metodologia utilizada nos ha permitido obteneoryocer datos e informacion fundamental
en este andlisis de caso. Los métodos aplicados son

Método de descripcion,es por el medio del cual vamos a detallar los ggos a realizar,

objetos, actitudes predominantes, actividadesajeny desventajas que el paciente presenta.

Método de observaciongs uno de los métodos basicos de todo investigadmvés de €l se
pudo obtener informacion y datos del paciente pegar un perfil de estudio, por otra parte, se
observa el comportamiento del paciente, su formaaseunicarse tanto en un area especifica
como en otro entorno, este método nos ayuda ark dm tomar decisiones en los procesos

terapéuticos y en las futuras conclusiones.



El enfoque de este trabajo se denota de formatatizdi. Para la recoleccion de datos, se
utilizaron las técnicas de entrevista, observagiola descripcion mediante la entrevista se
recogieron datos de la anamnesis, el test de Baogten es estandarizado para pacientes
diagnosticado con esta patologia, con la que seviebbn los antecedentes del paciente y

dificultades en su comunicacion.

Lista de preguntas

1. ¢Qué eficacia tiene la rehabilitacion del lenguejpresivo con el método de terapia
de entonacion melédica?

2. ¢De qué manera la rehabilitacion del lenguaje siydavorece a la afasia de broca
con el método de terapia de entonacién melddica?

3. ¢La terapia de entonacion melddica es una herrganéditaz para el desarrollo del
lenguaje expresivo en paciente con afasia de broca?

4. ¢Cual es el impacto que tiene el método de temgiantonacion melddica para el

desarrollo del lenguaje expresivo en paciente éasiaade broca?

Fuentes de informacion

Por medio del test Boston, a través de la histdfiaca brindada por la doctora en consulta,
por un breve interrogatorio a través de una erdta\a su familiar. Toda esta informacion fue
necesaria y relevante para realizar un tratamiemt@cto y efectivo, por otra parte, se utilizaron

distintas fuentes como articulos cientificos, tedi®umentos, y libros por medio de la web.



Técnicas para la recoleccién de informacion

La técnica que se utilizo para llevar a cabo correleoleccion de datos fue la de la
observacion la cual nos permitié darnos cuentapdeteder de la paciente, de como era su
expresion verbal y como era que se comunicabaasopdrsonas a su alrededor. Por medio de la
observacion se pudo notar las cualidades de l&macilas ventajas y desventajas, lo que nos

ayudo también con las estrategias, los objetivioszar.

Otras de las técnicas fue la revision de documeartto® la historia clinica en las cuales habia
datos personales del paciente como, sus antecedgdesonales y familiares y los

acontecimientos que se le presento en todo el gooce

La entrevista que se realiz6 también fue de gradaypara la recoleccion de datos, en esta se
realizaron preguntas mas especificas para la perqae fue con la paciente un hijo, las
preguntas iban desde ¢qué sintidé antes de la eedadrcerebrovascular?, ¢ Si notaron extrafia a

la paciente antes del accidente?, ¢ si habia dstgal@strés? Y otras preguntas.

Instrumentos

Historia clinica

La historia clinica de un paciente siempre nosreeweformacion importante para futuros
diagnosticos y tratamientos, los datos como antsted personales y familiares, valoraciones e
informacién de toda indole nos da resultados @edducion del paciente y del proceso que pudo
haber alcanzado.
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Test de Boston para el diagndstico de la afasia (TB\)

El test de Boston es una prueba en la cual seavaida variedad de puntos fundamentales

para hacer un diagnostico acerca de la afasiat&sdtpresenta 3 objetivos generales tales como:

Diagnosticar la presencia y el tipo de cuadro efague presenta el paciente, dando lugar a

inferencias sobre la localizaciéon cerebral.

Evaluar el nivel de rendimiento a lo largo de urphmonrango, tanto para la determinacion
inicial como la deteccién del cambio en el tiempawaluar globalmente las dificultades y

posibilidades del paciente en todas las areagdguhje, como guia para el tratamiento.

El test de Boston evalla 5 puntos importantesahgjuaje:

» Habla de conversacion y exposicion
» Comprension auditiva

* Expresion oral

« Comprensivos del lenguaje escrito

* Escritura

Autores/as: J.E. Garcia-Albea, M.L. SwzcBernardos y S. del Viso (adaptacion
Espafiola, de la prueba de H. Goodglass y E. Kaplan)
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4. Diagnostico

A la paciente del presente andlisis de caso saleo el test de Boston para el diagnostico de
afasia (TBDA) que permitio evaluar el tipo de adiague presentaba y el grado de dificultad para
comunicarse lo que nos permitié realizar la intecién terapéutica para recuperar y rehabilitar

su lenguaje expresivo.

Conociendo que la paciente presenta un lenguajeecsacional no fluente, la comprensién
del lenguaje relativamente normal, la repeticiG@naininacion alterada. Se penso en iniciar con
la intervencién implementando como sistema de caragion la TEM, que aumente vy le sirva

de guia de comunicacion dandole acceso dentro detstno.

Por tal razén, Helm-Estabrooks, Albert y Sparks laplorado en varias ocasiones la
utilizacion de una técnica de canto para facilyaestimular el lenguaje proposicional de
pacientes con afasia no fluida intensa. Segun (Albéelm-Estabrooks, 2005) “la TEM se
encuentra mediando las capacidades dafiadas dehtgaei principalmente la incapacidad para
utilizar el lenguaje proposicional en el contexm ld palabra hablada — con las capacidades
preservadas — principalmente la capacidad paraupmodpalabras cuando canta”. Los
instrumentos usados permitieron analizar las carigtitas que presenta la paciente para de esta

forma poder planificar una mejor intervencion.

Por medio del test de Boston se evaluaron cieresda mencionadas con anterioridad y los

resultados de esta fueron:
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En el area de habla de conversacion y exposicamaktiente mostré un habla no fluido,
repetia palabras con mas énfasis que otras, Isajleshacia dificil decir lo expresaba con sefias

o desistia. Se observo que socializa con faciljdqde hace lo posible por hacerse entender.

Comprension auditiva: aqui se queria saber quedamprendia la paciente y si era capaz de
seguir ordenes sencilla escalando niveles, la pcidene su capacidad de comprension
relativamente normal, entienden cuando se le habndo se le pide que haga ciertas cosas, y
es capaz de llegar a un lugar con las indicacigonesse le dé, responde a preguntas de si y no,

sefiala una imagen u objeto que se le pide.

Expresion oral: la agilidad de la paciente tuvpigaos ya que al momento de repetir palabras
que le deciamos su articulacion no era la corréstgndo neologismos al querer expresarlo con
rapidez eso en la parte verbal, en la no verbaliapodalizar movimientos de Praxias
bucolinguofaciales, presenta dificultad en secwn@utomatizados, recitados, pero puede
repetir palabras y frases, no puede leer, pueg@medsr a preguntas simples como ¢ se encuentra
en casa o fuera de ella? ¢hace frio o calor?, presmmocer ciertas figuras, dibujos, y puede
decir varias partes de su cuerpo, pero mas latasefizando se le pregunta por alguna de ellas,

por ejemplo, ¢ Ddénde se encentran tus 0jos?

Comprension del lenguaje escrito: la paciente démomoma, dos letras del alfabeto, no puede

leer palabras se le es dificil y se frustra quecse en negacion.

Escritura: no escribe, aunque hace el intento| ezgestro solo deja la huella.

Luego de la evaluacion y los resultados se puetigrdmar que la paciente a pesar de tener

un nivel de comprensién bueno su expresion vetbia presenta muchas dificultades, por tal
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motivo se necesita incrementar su expresion oralnpedio de un método que no le resulte
estresante o le provoque frustracién, por lo quadébdo de terapia de entonacién musical sera
muy beneficioso para ella, para que le permitaesgise atreves de la musica, ya que la masica
tiene dos propdsito, primero anima, emocionalmayteda y segundo ya que la musica tiene

ritmo, melodia entonacion puede ayudar con laafasi
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5. Propuesta de intervencion

Denominacion de la propuesta

Plan de rehabilitacion por medio del método depiarde entonacion melédica TEM como un

sistema de comunicacion a paciente con afasiaadbaben relacion al lenguaje expresivo.

Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Mejorar el lenguaje expresivo en paciente con afdsibroca mediante un sistema terapéutico
ritmico, melédico capaz de favorecer una comunicatiteligible.

Objetivos especificos

» Aplicar el método de TEM para el desarrollo delgiesje expresivo en paciente con
afasia de broca.

» Producir de forma correcta la estructura sintactica

» Verificar la eficiencia de la TEM como una tactopae permitira el mejoramiento de
las habilidades en el lenguaje expresion en pacwort afasia de broca.

« Elaborar un plan de intervencion en el cual serdaga el lenguaje expresivo por

medio de la muUsica.
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Fundamentacion de la propuesta

La propuesta esta basada en el implemento de uodmétistinto, ritmico, melédico,
armoénico como lo es TEM, por lo que la pacientegmentara su lenguaje expresivo que es el
gue se encuentra afectado. Se realiz6 una evatuatidrincipio mediante el test de Boston, el
cual nos permitié el diagnostico de afasia y ekhte dificultad que esta presenta tanto en su

lenguaje expresivo y su fluidez.

Conociendo un poco el problema al que nos enfresgdmque buscamos es tener una mayor
fluidez verbal en la paciente, que su habla seaentendible y esto a través de la musica por
medio de la TEM, ya que mediante la musica se @jaicdesarrollo del lenguaje y su expresion
verbal fluido. La terapia de entonacion musicabegde constar con tres niveles en los cuales
hay una seria de fases, se realizaran tarareostiaiepes de palabras, se haran preguntas al
paciente de lo que se esté haciendo por lo cuaréealentado a tener una conversacion verbal
MAas activa y se corregiran las palabras que nolasawrrectas e incluso las personas que estén

a su alrededor pueden ser parte de su comunicagigreso.

Caracterizacion de la propuesta

El plan de tratamiento y rehabilitacion consta aeaplicacion del método TEM que es el
medio por el cual la expresion verbal sera flugkte fue creado o disefiado para los pacientes
gue presenta una afasia motora, que no tienen tu®,no expresan con fluidez pero que
comprenden muy bien, ya que su lenguaje internobw=no y el problema radica en

exteriorizarlo.
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La propuesta se la acciond a una paciente conngiudge expresivo poco fluido y que afecta
su comunicacion con todo el medio que la rodeabgtivo general se basa en implementar un
sistema terapéutico ritmico, melddico capaz der&ay una comunicacion inteligible en una
paciente con afasia. La intervencion se enfrascaebabilitar las habilidades del lenguaje

expresivo con el uso de este método TEM.

Se inicia dando los saludos a la paciente y esgeramue ella trata de expresarlo de igual
forma o que haga el intento, realizamos unos brejgsicios de respiracion, y controlamos la
postura. Luego seguimos con el primer nivel deEdMTde los tres, todos los niveles presentan
una puntuacion correspondiente a las tareas pbizarean cada nivel, el nivel 1 consta de 5
pasos; tarareo (Unico paso sin puntuacion), enimad unisono, entonacién al unisono con
apagado, repeticion inmediata, y respuesta a wrpta de prueba. (Todos estos pasos puntian
0-1) y finalmente hacemos preguntas de lo que awabae hacer, se comenta acerca de como
se sintid y de tal forma que la paciente express.fiveles siguientes se realizan de acuerdo a

los avances que la paciente presente y estosallqge el nivel 1 cuentan con puntuaciones.

Planteamiento de la propuesta

Lo que se busca con la ejecucion de la terapiantisacion musical en pacientes con afasia
de broca es estimular la parte conversacional dadente sin temor a sufrir de equivocaciones.
La propuesta ejecutada para la paciente consta garude niveles, los cuales tendra que ir

superando de acuerdo a su evolucion.

Nivel I.- Tarareo. Consiste en tararear de forma melédica una palamda que vamos a
trabajar tomando la mano de la paciente y realzamdgolpe en la mesa indicAndole que cada

golpe equivale a una silaba de dicha palabra.
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Entonacion al unisono.Junto a la paciente volvemos a entonar la palabnaismo tiempo

en gque golpeamos la mesa.

Entonacion al unisono con apagadoLo que se hace es realizar la misma accion de la
entonacion unisono con la diferencia que a la midtath palabra callaremos o bajaremos la voz
para que de esta forma la paciente termine la acitm de la palabra, sin dejar ver los

movimientos de nuestros labios.

Respuesta inmediataVamos a entonar la palabra y damos un golpe a&etam la paciente
nos escucha. Después hacemos que ella repita stta ale nuestra entonacion, pero tendra

ayuda de nuestros golpes en la mesa.

Respuesta a una pregunta de pruebaCuando el paciente lo logra sin equivocarse,
entonamos una pregunta de acuerdo a lo que esten@ndo. Luego que el paciente supera el

nivel 1, vamos al segundo nivel

NIVEL Il.- Introduccion a la estimulacién Aqui lo que hacemos es entonar una palabra dos

veces acompafiados de los golpes sobre la messndid unos dibujos.

Unisono con apagadoAl igual que en el primer nivel entonamos la padalgrdamos el

golpe, pero a la mitad de la palabra nuestra vodepé fuerza de voz para que sea la paciente la

gue termine con el estimulo.
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Repeticion con pausasVolvemos a la palabra entonada y el estimulo quelas golpes
sobre la mesa, pero ahora realizamos una pausasdguddos. Le pedimos a la paciente que

realice la entonacion sin nuestra ayuda verbalgy@m ayuda de los golpes.

Respuesta a una pregunta de pruebaHacendd uso de la pausa de los 6 segundos,
realizamos una pregunta que sera ¢Qué acabo d& dela paciente tiene que responder sin
ayuda de los golpes y sin la ayuda verbal de raugxrte. Si la paciente realiza este nivel

correctamente seguimos al ultimo nivel.

NIVEL Illl.- Repeticion diferida. Realizamos la entonacion con el estimulo mas6los
segundo de la pausa y la paciente tendra que repeatstimulo y solo le ayudaremos con los

golpes.

Introduccién del SprechgesanglLe mostramos el nuevo estimulo en Sprechgesanr®y en

ocasiones. No le cantaremos la palabra, por eranomt sino que le daremos la palabra muy

lento, ritmica y de forma exagerada, y con lo guelaremos sera el golpe.

Sprechgesang con apagadaiqui hacemos la misma accion anterior, con lardifcia que

nuestra voz bajara de tono para que la pacienterteda palabra.

Repeticion hablada deferida.Repetimos la palabra con una prosodia normal ygslipes.

Después de los 6 segundos, la paciente tiene gtie lapalabra con prosodia.
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Respuesta a una pregunta estimuloLuego de los 6 segundos le hacemos una preguata a |
paciente ¢Qué acabo de decir? Con la prosodia hoeinpaciente tiene que responder con

prosodia normal.

Actividades y tareas

Plan de intervencion con TEM como método rehabiditaen paciente con afasia de broca, en

relacion con el lenguaje expresivo.

Objetivos especificos Actividad vinculada Tareaesarrollo

Aplicar el método TEM - Mejorar la prosodia -Repetir sonidos vocalicos,
para el desarrollo delmediante la repeticionsildbicos, esperamos a que|la
lenguaje expresivo ende fonemas, frases |gaciente los repita y silo hace
paciente con afasia. travées de preguntas |[ydle manera errénea |o
respuestas. repetiros nuevamente.
-Le hacemos decir

-Estimular la| palabras monosilabas
pronunciacion y  -Se le pregunta por su dia,
acentuacion de Igasg,Como llego al centro de

palabras pronunciadas| salud? ¢Esta es su ultima

terapia?
-Incentivar a -Hacemos que hable de
mantener unaforma pausada para que |su
conversacion. fluidez no se vea atropellada.

-Le preguntamos por la

muasica que le gusta y e
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pedimos que cante ur

estrofa o coro de dich

cancion.

na

a

Producir de forma -Brindar orden a las -Con objetos a la man
correcta la  estructurgfrases, oraciones, |gedimos a la paciente n
sintactica. ideas que se deseadiga que es y qué podem

expresar sin hacer con dicho objeto.
ambiguedad. -Pedimos a la paciente q
- mire una imagen la cug
tendra una accién y esta n
tendr& que decir que es
ocurriendo.

Verificar la eficiencial -Observar si se ha -Realizamos tarareos ¢

de la TEM como unatenido alguna evoluciéphuna palabra.

tactica que permitird €

mejoramiento  de la

habilidades en el lenguaje

expresion en paciente cc
afasia de broca.

Icon el proceso que 9
sesta llevando a cabo.
-realizar las
practividades siempre cg
buena actitud y mostra
empatia a la paciente.
-buscar una melodi
agradable
paciente.
-producir cancione
gue la paciente pued

reconocer y entonar.

para |a

e -luego entonamo
haciendo altos y bajos.
-Seguimos en F

rentonacion, pero  aho
ralternando el tono de la vo
el estimulo que entonamos
avamos a ir apagando.
-Creamos una frase ql
cantaremos la cual
5sentido a una pregunta
aspecifico.

-Por ultimo, se le pregunt

a la paciente como se

tendra

je

[92)

a

na
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sentido con la terapia y

cree que le ha servido.

28

Elaborar un plan d
intervencion en el cual s
desarrolle el lenguaj
expresivo por medio de

musica.

2 -Prolongar

la

aeactividad en casa com

ecualquier

aratamiento.

otro

-Como tarea le pedimos
da paciente que siempre
pueda realice esta
actividades en casa vy
familiar también se le pid

colaboracion.

a
ue
S

al

(42
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Anexo 4
TEST DE BOSTON PARA EL DIAGNOSTICO DE LA AFASIA
Cuadernillo de registro

Cédigo:

Fecha:

Direccion:

Edad: Sexo (margue uno): M () F()
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Mivel de estudios: ZHasta qué curso?:

LA qué edad los finalizé?
Antecedentes ocupacionales:

Antecedentes de lenguaje: Sélo espanol Bilinglie
Primer idioma: Idioma que se habla en el hogar:
Dominancia manual (marque una): Diestro { ) Zurdo ( ) Ambidiestro ( )

Antecedentes familiares de dominancia manual izquierda en familiares de primer grado (especifiqgue el paremesco y si
es de la linea materna o paterna):

Naturaleza y duracion de la enfermedad actual:

Hemiplejia (margue una): Derecha ( ) lzquierda ( ) Recuperada ( ) Ausente ( )
Hemianopsia (marque una): Derecha { ) Izquierda ( ) Recuperada ( ) Ausente { )
Informacién de la localizacion:

Origen de la informacion de la locali ion:
Otra informacién de interés:

I HABLA DE CONVERSACION Y EXPOSICION

A ial (Conversacion informal)

4 | ¢Camo estad usted hoy?

2: iHa estado alguna vez aqil BRiea? o Lio he eXaminado aiguna vez antes?
3| ¢Cree que {io hemos antes)?

4| tCree que puede mejorar®

5. tCuando crea que va a terminar el tratamianto?

6. LCuales su nombre completo?

7. tCudl es su direccidn completa?

Puntuacion: Namero de as sociales ap obtenidas T

B, Conversacion libre: durants 3 min. Aproxmadaments.
Imviciar can temas familiares (A que se dedicaba usted antes de ponerse enfermo? O Que le sucedid pars que o raeran aqui? )

TNHSCI'EEEMH literal:

TEST DE VOCABULARIO DE BOSTON

Fecha:
Nombre: Caso N°:
Direccién:
Edad: Sexo (marque uno): v M Test de Boston
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Nivel de estudios: Hasta qué curso?:

éA qué edad los finalizé?

Antecedentes ocupacionales:

Antecedentes de lenguaje: Sélo espariol Bilingle
Primer idioma: Idioma que se habla en el hogar:
Dominancia manual (margue una): Diestro Zurdo Ambidiestro

Antecedentes familiares de dominancia manual izquierda en familiares de primer grado
(especifique el parentesco y si es de la linea materna o paterna):

. . :
-

Naturaleza y duracién de la enf dad actual:

Hemiplejia (margue una): Derecha Izquierda Recuperada Ausente
Hemianopsia (marque una): Derecha lzquierda Recuperada Ausente

Informacion de la localizacion:

Origen de la informacion de |a localizacion:

Otra informacion de interés:

m



Estimulando la pronunciacion y

acentuacion de las palabras.

Entonando melodias haciendo las

pausas adecuadas.

Activando los o6rganos

articulatorios.




Realizando preguntas luego de la

actividad hecha.

Repeticion y emision de palabras

erroneas.




