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RESUMEN

En este trabajo se presenta un caso clinico de rehabilitacidon de la afasia mediante la combinacién de
estrategias de rehabilitacidn y habilitacidn. Para ello, se recurrié en primera instancia a la utilizacién
de elementos de la Terapia de Entonacién Melddica (TEM). La aplicacién de este método de
intervenciéon no habilité a la paciente para el uso proposicional del lenguaje, sin embargo le facilité la
repeticion de frases como primeras expresiones verbales, las cuales fueron utilizadas posteriormente
para la confeccion de un Sistema de Comunicacion Aumentativa-Alternativa (SCAA) de alta
complejidad con su propia voz como output, potenciando sus capacidades comunicativas.

Palabras clave: afasia, Terapia Entonacion Melddica, Comunicacion Aumentativa-
Alternativa.

REHABILITATION OF AFASIA. USE OF THE MELODIC INTONATION FOR THE
CREATION OF A COMMUNICATION BOARD OF HIGH COMPLEXITY

ABSTRACT

This paper presents a clinical case of aphasia rehabilitation through the combination of rehabilitation
and habilitation strategies. First of all, we use elements of Melodic Intonation Therapy (TIM). The
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application of this intervention method did not enable the patient for the propositional use of
language, however it facilitated the repetition of phrases as first verbal expressions, which were later
used for the preparation of a highly complex Augmentative-Alternative Communication System
(AACS), using its own voice as an output and increasing its communication capabilities.

Keywords: aphasia, Melodic Intonation Therapy, = Augmentative-Alternative
Communication System.

INTRODUCCION

Los trastornos del lenguaje producidos por una lesién cerebral causan un grave impacto en la persona
afectada y en su familia, limitan su capacidad funcional y alteran el rol que juega en la sociedad y en
el contexto social inmediato.! Para la rehabilitacion de la afasia se conocen muchos métodos y marcos
tedricos que tienen por objetivo Ultimo mejorar la calidad de vida de la persona afasica alcanzando
la comunicacién mas efectiva, econdmica y funcional posible, que lleven a lograr la integracién del
sujeto a su entorno y evitar el aislamiento social.

No existe una receta aplicable a todos los casos ni un sistema de comunicacion unico valido para el
tratamiento de la afasia. Labos afirma que los mayores beneficios de la terapia dependeran en gran
parte de nuestra capacidad para generar estrategias adecuadas a cada caso.? Siguiendo a Brasil,
podemos sefialar que estas deberan considerar como puntos clave la comunicacion multimodal, el
entrenamiento de los interlocutores, la provisidon de oportunidades y el fomento de la participacion
del sujeto en actividades significativas.3

Existe un amplio consenso sobre el hecho de que las personas con afasias se benefician de las
estrategias de rehabilitacion, basadas en procedimientos de duracién limitada y centrados en el
sujeto con el fin de recuperar las funciones perdidas, en este caso su capacidad de comprension y
expresion del lenguaje oral. Sin embargo, un nimero significativo de casos pueden requerir un
enfoque habilitador, que consiste en establecer los medios para compensar las funciones limitadas,
por ejemplo los Sistemas de Comunicacion Aumentativa Alternativa (SCAA), que utilizan técnicas y
simbolos para aumentar o sustituir el habla natural o la escritura.3*

En el caso clinico que se presenta a continuacion se muestra el proceso de confeccién de un SCAA
para una paciente con afasia mixta a predominio expresivo mediante la implementaciéon de
elementos tomados de la Terapia de Entonaciéon Melddica (TEM). Desarrollada por Albert, Sparks y
Helm, la TEM parte de la hipétesis de que las funciones asociadas a un hemisferio derecho intacto
pueden ser explotadas en la rehabilitacidn del lenguaje en sujetos con lesiones en el hemisferio
izquierdo, y que la dominancia del hemisferio derecho para los aspectos del habla facilitaria la
recuperacién de capacidades verbales residuales del izquierdo.>® La TEM consta de un programa
estructurado jerdrquicamente en tres niveles de complejidad: palabras, sintagmas de alta
probabilidad y oraciones largas y complejas fonoldgicamente. Este método entrena a los pacientes
afasicos a llevar el ritmo de las frases orales a medida que estas son entonadas por el terapeuta.
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Posteriormente el paciente intenta producir la frase manteniendo el ritmo y la entonacién. A medida
qgue la terapia progresa, el terapeuta va eliminando la estimulacion y el paciente puede
eventualmente mantener la entonacion suspendiendo el ritmo.”

CASO CLiNICO

La paciente MM, de 60 afios, ingresé a un centro de rehabilitacion del partido de Hurlingham,
Provincia de Buenos Aires, al mes de sufrir un ACV isquémico en el territorio silviano izquierdo de
origen tromboembdlico con imdgenes de hipodensidad extensa temporoparietooccipital que le
provoco una hemiplejia facio-braquio-crural derecha, disfagia y un cuadro afasico importante. MM
habia sido enfermera y también cantante popular de musica folcldrica, datos que recabamos de una
detallada anamnesis en la entrevista inicial con su hijo.

En lo que respecta al lenguaje, la paciente fue evaluada con el test de Boston?®, arribando a un
diagnéstico inicial de afasia global, sumado a la imposibilidad de imitar praxias orolinguofaciales.

Asimismo, se observaron alteraciones atencionales y de rastreo visual. Durante el periodo de
recuperacién espontanea, se registrd una evolucién favorable en el plano de la comprensidn auditiva,
progresando el cuadro a una afasia mixta a predominio expresivo. En todas las tareas verbales su
produccién estaba limitada a una estereotipia, incluso en las de repeticion de palabras y no-palabras.
La comunicacién resultaba aun mas compleja debido a que no lograba apoyarse en los gestos para
transmitir significados.

En un primer momento se trabajo para restablecer el cédigo lecto-escrito como recurso de
comunicacion, pero no hubo resultados favorables: sélo podia responder preguntas cerradas del tipo
si/no, de forma inconsistente, mediante el sefialamiento de carteles insertos en su mesa escotada. A
su vez, se estimuld la produccion oral a través de las series automadticas, las cuales lograba
Unicamente mediante facilitaciones iniciales. A medida que avanzabamos en la terapia, MM
manifestaba una gran angustia por no poder expresarse verbalmente.

ESTRATEGIA DE REHABILITACION MEDIANTE ELEMENTOS DE LA TEM

Teniendo en cuenta que la comprension auditivo-verbal de MM se encontraba moderadamente
conservada, se tomaron los fundamentos y lineamientos generales de la Terapia de Entonacion
Melédica, incorporando la musica como un elemento facilitador de la expresion verbal.

A modo preparatorio, se seleccionaron canciones del repertorio frecuente de MM, de las cuales logré
cantar estrofas enteras con acompanamiento en guitarra. Esto generd la motivacién necesaria de la
paciente para lograr la adherencia al tratamiento y en particular a este método.

En el nivel 1 del programa de TEM se trabajo con frases de contenido basico y necesidades de la vida
diaria y con los nombres de sus familiares apoyados visualmente por fotografias, marcando el ritmo
de las mismas con golpeteo en el escritorio. Se incorporaron variaciones de esta técnica utilizando

33




FONOAUDIOLOGICA 2018; 65 (2):31-37
/ REHABILITACION DE LA AFASIA. UTILIZACION DE LA ENTONACION MELODICA PARA LA CONFECCION DE UN
TABLERO DE COMUNICACION DE ALTA COMPLEJIDAD

también instrumentos de percusion y tapping de dedos sobre las partes del cuerpo de la paciente. En
el segundo nivel, que implica la introduccidn de pausas entre el estimulo y la respuesta, la paciente
no logré producciones diferidas que permitan avanzar en la aplicacidn de este programa. Por lo tanto
se decidid realizar adaptaciones del mismo para lograr que MM consiguiese repetir oraciones
extensas prescindiendo del acompafiamiento melédico como se plantea en el tercer nivel: se utilizd
el apoyo de la lectura labial a fin de facilitar el inicio de la produccién verbal y se omitieron los pasos
gue requerian de una respuesta diferida. Finalmente se logré la repeticién inmediata de frases
extensas con prosodia normal del habla.

ESTRATEGIA DE HABILITACION MEDIANTE SCAA DE BAJA COMPLEJIDAD

Si bien eran notorios los logros obtenidos mediante la TEM en las habilidades de repeticion, la
comunicacion cotidiana de MM seguia siendo inefectiva, no consiguiendo iniciar la expresién verbal
de manera espontdnea y proposicional. Por esta razén, se comenzé a utilizar paralelamente una
estrategia de CAA.

Se confecciond un tablero de comunicacion de baja complejidad con imagenes reales y pictogramas,
con displays de actividades, comidas y bebidas, una lista de compras frecuentes, estados de dnimo,
dolores y necesidades basicas. Debido a sus dificultades de rastreo visual y atencién, MM accedia al
tablero mediante un scanning visual simple de seguimiento por sefialamiento. Asimismo, se instruyé
en el uso del comunicador a los familiares mds cercanos de la paciente para que pudieran utilizarlo
durante las visitas.

COMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE REHABILITACION Y HABILITACION:
SCAA DE ALTA COMPLEJIDAD CON OUTPUT DE VOZ

La posibilidad de la repeticidn de frases obtenida por MM, permitié la confeccién de un comunicador
de alta complejidad con output de voz utilizando mensajes grabados por ella misma.

Como sostienen Puig-Pallarols y Almirall, a la hora de elaborar un tablero de alta complejidad se debe
considerar cual es el grado de familiaridad del afectado con el uso de aparatos electrénicos en general
y la dificultad que implica comprender la logica de funcionamiento y de navegacion de un nuevo
sistema de comunicacién.* Dado que MM presentaba ambos obstaculos, el proceso de
entrenamiento fue intensivo y se prolongé durante aproximadamente seis meses. En un primer
momento se utilizd un switch de efecto directo acustico-verbal de mensaje multiple, en el cual la
paciente grababa por medio de la repeticion con lectura labial los nombres de los pictogramas del
display de actividades. Luego, seleccionaba el deseado mediante un scanning step by step,
reproduciendo el mensaje del pictograma de manera verbal. Con el fin de recrear un contexto
ecolégico, la actividad se concretaba de manera efectiva: maquillarse, tomar un café, etc.

El primer comunicador de alta complejidad se confecciond en una Notebook utilizando el software
gratuito In-TIC PC (Figura 1). Con este, se logré que la propia voz de MM grabada oficiara como un
facilitador inicial para la produccion verbal, que realizaba correctamente al unisono con su voz en off.
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Pero, dado que el sistema implicaba un método de seleccién indirecta con scanning complejo y
mediante un mouse como blanco, la paciente no lograba un uso funcional del tablero. Las demandas
cognitivas y motoras para la correcta utilizacion del mouse superaban sus capacidades.

FIGURA 1: Tablero de comunicacion confeccionado para la paciente MM. Programa In TIC PC.

A partir de esto, decidimos confeccionar un segundo comunicador en una tablet con pantalla tactil,
de manera de posibilitar un método de seleccion directa. El primer paso fue entrenar a la paciente
durante aproximadamente un mes en el uso del dispositivo, a través de actividades ludicas que
requerian rastreo visual, habilidades viso-espaciales, seleccién de un blanco mediante tacto suave y
movimientos de deslizamiento tactil en la pantalla. Una vez incorporadas estas habilidades se
confecciond un tablero de alta complejidad con el software JABtalk (Figura 2).

FIGURA 2: Facilitacion de la produccion verbal de la paciente MM a través del output de voz.
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Tras unos cuatro meses de entrenamiento, MM logré utilizar el comunicador de forma
independiente, logrando producir las frases a través del apoyo auditivo de su propia voz vy
manteniendo su iniciativa comunicativa. Finalmente, pudo incorporarlo a sus actividades cotidianas
y generalizar su uso también para otras actividades, como salidas recreativas de la instituciéon o con
su familia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El caso clinico descripto permite observar cémo el abordaje de rehabilitacion llevado adelante
mediante la aplicacidon de elementos tomados de la Terapia de Entonacion Melddica coadyuvo con
una estrategia de habilitacion como es el uso de un Sistema de Comunicacion Aumentativa-
Alternativa. De este modo, como sostienen Puig-Pallarols y Almirall, se puede afirmar que la
rehabilitacion y la habilitacion deben complementarse y no autoexcluirse.* En este caso, el SCAA
actué como una herramienta que potencid las capacidades comunicativas de la paciente,
incentivando al mismo tiempo la expresion verbal mediante la repeticion.

A su vez, se corrobora el planteo de Labos en cuanto a la necesidad de generar estrategias de
tratamiento que se adeclen a la situacidn especifica de cada caso.? En este aspecto, es importante
considerar la inclusién de adaptaciones a los programas existentes en funcién de las caracteristicas y
posibilidades de cada paciente.

La autora sefiala también la relevancia clinica del vinculo terapeuta-paciente como una variable activa
en el curso terapéutico.? La escucha empatica hacia MM y su familia, y la confeccién de una anamnesis
detallada, generaron los lazos que se establecieron como verdaderos cimientos para el diseio de los
objetivos, la motivacidn, la calidad y la continuidad del abordaje. A su vez, la recreaciéon de contextos
lo mas ecoldgicos posibles dentro de la terapia permitié hacer verosimil la funcion comunicativa a
través del tablero, lo que hizo necesario un entrenamiento con los distintos agentes de salud de la
institucion y los familiares de MM.

Por ultimo, cabe destacar que el uso de herramientas tecnoldgicas en personas adultas mayores
constituye una alternativa viable, que, mediante un proceso de entrenamiento previo, puede
contribuir a una mayor independencia y autovalimiento, dotando al paciente de seguridad y
confianza.
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