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RESUMEN
La afasia de Broca es un trastorno del lenguaje por lesion cerebral que se caracteriza por
problemas motores para hablar, agramaticalidad, dificultad en la conjugacion de verbos,
disminucién de pronombres, preposiciones y habla no fluida. Sin embargo, pueden cantar
de manera correcta. En la presente investigacion se pretendié determinar si un paciente con
afasia de Broca era capaz de cantar canciones que le eran conocidas y ademas aprender
canciones que no conocia con pronunciacion, sintaxis y melodia correcta, mediante su
repeticion constante. Se realizd una comparacion del canto de la primera sesion con el
canto de la ultima sesion de cada una de las canciones, con musica y sin musica para ambos
casos. Los resultados indican que el paciente fue capaz de cantar con sintaxis,
pronunciacion y melodia correcta las canciones conocidas con y sin apoyo musical y de
aprender con sintaxis, pronunciacion y melodia correcta la letra de las canciones que le eran
desconocidas, con y sin musica, tanto para las canciones conocidas como las desconocidas
el paciente obtuvo mejores resultados en el canto con musica, lo que indica que la musica
es un factor importante para que el paciente cante un mayor nimero de palabras con
sintaxis, pronunciacion y melodia correctas. El paciente presentd parafasias morfoldgicas
durante el canto, las cuales se mantuvieron en el transcurso de las sesiones. El mayor
numero de palabras fueron aprendidas en un maximo de dos semanas antes de la primera
sesion de cada cancion, el cual se mantiene, pero no aumenta significativamente al final de
las sesiones, lo que quiere decir, que la mera repeticion no es determinante para el
aprendizaje de las canciones ya que no aumenta de forma relevante el numero de palabras

cantadas correctamente ni disminuye el nimero de errores lingiiisticos.
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Introduccion

La afasia es un trastorno del lenguaje que se caracteriza por la pérdida total o parcial de la
capacidad de comprender o utilizar el lenguaje ya formado (Alvarez & Bermudez, 2008).
Caracterizado por errores en la produccion (parafasias), fallas en la comprension y
dificultades para hallar palabras (anomias) (Ardila, 2005), asi como agramatismo,
estereotipias y automatismos (Vendrell, 2001).

Desde sus inicios la afasia ha sido clasificada por diversos autores, basados en dicotomias
expresivo-receptivas, o haciendo la distincion entre trastornos de tipo motor y sensorial
entre otros, sin embargo, cualquier afasidlogo aceptaria que el dafio en la tercera
circunvolucion  frontal izquierda y las areas adyacentes se asocia con un trastorno
caracterizado por un lenguaje agramatico no fluente, no importa si se le denomina afasia de
Broca, afasia motora eferente o afasia expresiva (Ardila, 2005).

Existen diversas investigaciones acerca de la rehabilitacion del lenguaje en pacientes que
han sido diagnosticados con el trastorno de afasia de Broca, si bien no son los suficientes,
existe evidencia que demuestra que la terapia basada en musica, particularmente en el
canto, podria ayudar a este tipo de pacientes gracias a la implicacién del hemisferio derecho
del cerebro que también poseen potencial lingiiistico (Soria-Urios, Duque, & Garcia-
Moreno, 2011a), y al supuesto de que este tipo de pacientes conservan la capacidad para
cantar gracias a que también conservan la habilidad de emitir enunciados automatizados
(Martins, 2006).

En el presente estudio, se reporta el caso de un paciente diagnosticado con afasia de Broca.
Con el cual se trabajo el canto de canciones conocidas y desconocidas para evaluar la
capacidad que tiene tanto de repetir canciones conocidas como de aprender nuevas

canciones.



La afasia
Definicion

Definida de forma estricta, el término afasia significa sin lenguaje, se compone del prefijo
griego —a; negacion, y —phasis; lenguaje (Alvarez & Bermudez, 2008). El término de afasia
fue acufiado por el médico francés Trousseau, que significa falta de comunicacion por el
lenguaje, la definicion que le da este autor es: un estado patoldgico que consiste en la
pérdida completa o incompleta de la facultad de la palabra, conservando la inteligencia y la
integridad de los organos de fonacion (citado en Martinez, 2008), su evoluciéon como
concepto clinico ha estado ligada con las consideraciones sobre su naturaleza (Quintanar,
Soloviera, & Leon-Carredn, 2002).

La afasia es la principal alteracion del lenguaje y se define como un trastorno o pérdida del
lenguaje verbal en sus aspectos de expresion y/o comprension, resultado de una lesion
cerebral en el hemisferio izquierdo en las zonas de coordinacién del lenguaje (Noblejas &
Varilla, 2009; Helm-Estabrooks & Albert, 2005). Es una patologia regresiva, es decir, la
persona que sufre de afasia mantenia intacta sus facultades lingiiisticas antes de haber
sufrido la lesiéon (Reyes, 1988). Las causas pueden ser debido a ictus, traumatismo
craneoencefalico, tumores cerebrales y enfermedades degenerativas. Por ser un trastorno
producido por una lesion cerebral debe tenerse en cuenta que en la afasia se ven afectadas
todas las modalidades del lenguaje, por lo tanto no se reduce a la expresion o a la
comprension hablada (Federacion Espaiiola de Dafio Cerebral, 2007).

Los sintomas pueden ser diferentes en cada caso individual, dependiendo del tipo de lesion,
su localizacion y la amplitud de la zona cerebral afectada, la edad del paciente, su estado de
salud, su nivel intelectual y educativo anterior a la lesiéon (Vaquerizo, 2013). Las afasias se
caracterizan por presentar errores de produccion, fallas en la comprension y dificultades
para hallar palabras o simplemente una pérdida en el lenguaje (Ardila, 2005), también
disminuciéon en memoria verbal a corto plazo y reduccion de la memoria de trabajo
(Wilson, 2012).

La afasia también puede alterar otros aspectos del lenguaje como la sintaxis (estructura
gramatical de las frases), el 1éxico (conjunto de palabras con significado) y la morfologia de
las palabras (Moreno, 1997). En las afasias raramente hay una aboliciéon total de las

capacidades expresivas, aunque en la fase inicial pueda observarse esta abolicion total,
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regularmente siempre conservan elementos hablados, incluso en las afasias mas graves,
siempre se conservan algunos elementos hablados como los automatismos (Vendrell,
2001). El lenguaje del paciente con afasia es el resultado final de la interaccion entre las
capacidades preservadas y los efectos de las funciones alteradas (Pascual & Fernandez,
2015). Dentro de la afasia también coexisten alteraciones como la alexia (trastorno de la
lectura), agrafia (alteracion de la escritura) y praxias (trastorno de los movimientos de
destreza) (Sanchez, Garcia, Hernandez, Gonzales & Zarate, 2003). Normalmente en un
mismo paciente se suelen afectar varios de los aspectos anteriormente citados, lo cual
determina los diferentes tipos de afasias (Vendrell, 2001). De acuerdo con Tsvetkova
(1996, en Quintanar & Soloviera, 2002) la afasia no sélo altera al lenguaje, sino a toda la

esfera psicoldgica, incluyendo los afectos, las emociones y la personalidad en general.

Origenes del estudio de la afasia

La primera gran aportacion sobre la afasia la encontramos en los trabajos de Paul Broca,
¢éste médico francés publica en 1861 su trabajo con un paciente de 51 afios el cual habia
presentado problemas en el habla desde los 30 afios, y cuya habla se limitaba a una solo
expresion “tan”. Al morir el paciente, el examen post-mortem demostré una gran lesion
frontal posterior, Broca sugirié que ya que el paciente habia perdido el lenguaje luego de
una lesion frontal, la capacidad para hablar podia localizarse en la porcidn inferior posterior
del I6bulo frontal, al menos en este caso. En 1863 Broca informa de 25 casos de
alteraciones en el habla con lesiones en el hemisferio izquierdo, por lo que propuso que la
patologia se localizaba en el hemisferio izquierdo. Para entonces se le dio a conocer con el
nombre de afemia y Trousseau, en 1865 lo reemplazd por el de afasia (Ardila, 2005;
Lapuente, Sanchez & Rabadan, 2010).

El impacto y el éxito de los trabajos de Broca supusieron un fuerte impulso para el estudio
de las bases anatomicas del lenguaje. El segundo gran aporte lo tuvo Carl Wernicke, quien
en 1874 publicéd un trabajo sobre afasia, donde propuso la existencia de “un centro para la
imagenes auditivas de las palabras” localizado en la primera circunvolucion temporal, cuya
lesion produce una alteracion en la comprension, fendmeno conocido como afasia de
Wernicke. Ademas plante6 la existencia de otros dos tipos de afasia, la motora y la que

denominé afasia de conduccion (Ardila, 2005).



Wernicke también propuso la hipotesis de que la actividad de articulacion de sonidos del
lenguaje requeria un tipo de coordinaciéon con la informacion relativa a las imagenes
sensoriales correspondientes, con ello se deduce que las funciones cognitivas no estan
localizadas aisladamente en determinados centros, sino que pueden ser producto de
conexiones entre centros cerebrales. Casi una década mas tarde, en 1885, Lichtheim
desarroll6 el modelo conexionista inicial propuesto por Wernicke en el que propuso una
serie de centros y conexiones que en conjunto construyen el sustrato cerebral del lenguaje.

(Martinez, 2008).

Figura 1. Principales areas del lenguaje

Semiologia en la Afasia

Existen algunos defectos en el lenguaje de los pacientes con afasias que merecen un analisis

especial.

Parafasias. Las parafasias son distorsiones o sustituciones de palabras (Ardila, 2005). En
las parafasias literales existe una confusion de los fonemas que conforman una palabra y
pueden ser fonémicas como las omisiones, adiciones, desplazamientos, sustituciones, o
articulatorias. En la parafasia verbal existe una sustitucion de una palabra por otra, en
general relacionada semanticamente con la primera, por ejemplo decir “gafas” por

“microscopio”. Dentro de este tipo de parafasias se encuentran las formales, morfologicas,
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semanticas e inconexas. También existen las parafasias sintagmaticas, anaforas indefinidas
y los neologismos. Parafasias silabicas, en donde se reemplaza una silaba por otra y las
morfoldgicas donde hay un cambio de una palabra que cambia todo el sentido (Morales,
Figueroa & Fernandez, 2012).

Repeticion. La repeticion es uno de los aspectos mas importantes en la clasificacion de
las afasias. Los diferentes grupos de afasias pueden ser distinguidos segun la conservacion
de la capacidad para repetir (afasias extrasilvianas), o su defecto en el lenguaje repetitivo
(afasias perisilvianas). La repeticion implica percepcion adecuada, capacidad motora para
producir el lenguaje (Ardila, 2005). En la afasia de Broca al estar comprometida el area
perisilviana tienen dificultades para repetir a pesar de comprender la frase, esto muestra que
en estos pacientes se encuentra preservada la comprension (Micheli, Nogués, Asconapé,
Fernandez & Biller, 2003).

Anomia. Es el defecto mas comun presentado en los afasicos y es considerada como la
dificultad para encontrar palabras con presencia de circunloquios y frecuentemente
parafasias verbales. Una anomia es considerada una alteracion en la denominacion, una
falta de produccion de una palabra, consecuencia del trastorno de uno de los mddulos o
conexiones de la produccion del habla (Cortizo, Paletta, & Sanguinetti, 2010). Todos los
pacientes afésicos presentan dificultades para recuperar palabras en el lenguaje oral, y estas
dificultades se observan en la falta de fluidez en el habla espontdnea, en donde se observa
que utilizan palabras genéricas o cincunloquios. Existen tres grandes procesos que
intervienen en la denominacién: el procesamiento semantico, para activar el concepto que
se va a expresar, el procesamiento 1éxico para recuperar la palabra correspondiente a ese
concepto y el procesamiento fonologico para recuperar los fonemas que componen la
palabra. Después estan los procesos motores necesarios para transformar esos fonemas
abstractos en sonidos del habla. La alteracion de cualquiera de esos procesos va a repercutir
en dificultades en la denominacion (Cuetos et al., 2010).

Ardila (2005) hizo una clasificacion de las anomias, dentro de las que se encuentran la
anomia en la produccién de las palabras, aqui se incluyen la anomia frontal, la anomia en la
iniciacion articulatoria, anomia por reduccion articulatoria, anomia parafasica y la anomia
de desintegracion fonémica. La segunda clasificacion que hace éste autor de las anomias es

la anomia en la clasificacion de las palabras, en la tercera clasificacion se encuentra la



anomia semantica y por ultimo la anomia de modalidad especifica, dividida en anomia
visual, tactil, auditiva, gustativa y olfatoria.

Agramatismo. Es la incapacidad para organizar y asociar palabras de forma que estas
sigan una regla gramatical, o por el uso inapropiado o la falta total de uso de los morfemas
gramaticales. Este es un marcador caracteristico de la afasia de Broca (Micheli, et al.,
2003).

Estereotipias. De acuerdo con Vendrell (2001), las estereotipias son la repeticion
constante de elementos sildbicos, conjunto de fonemas sin significado o de palabras, cada
vez que el paciente intenta articular lenguaje. La fijacion de una estereotipia indica la
destruccion profunda de los mecanismos psicolingiiisticos, en ocasiones pueden ser
reversibles, gracias a la posibilidad de un control voluntario.

Automatismos. Martins (2006) menciona que el automatismo ha sido definido como una
emision de enunciados estereotipados y repetitivos. Y su producciéon se da de forma
automatica e involuntaria.

Es comin encontrar formulaciones automatizadas en pacientes con afasia sobre todo
durante su fase inicial, estas formulaciones estan formadas por elementos del lenguaje
automatico o expresiones de uso comun, estan bien articuladas, esto contrasta con la
incapacidad que tiene el paciente para elaborar elementos hablados (Vendrell, 2001). Una
de las caracteristicas bastante marcadas en los automatismos es la prosodia (Martins, 2006).
Prosodia. La prosodia esta definida por el ritmo, inflexion y timbre que conforman el
acento peculiar de cada region y tono emocional (Ardila, 2005). La funcion de la prosodia
es llevada a cabo en el hemisferio derecho en la region perisilviana (Moreno-Flagge, 2013).
Articulacion. Las dificultades articulatorias en la afasia son variables y afectan el punto y

modo de la articulacion (Ardila, 2005).



Clasificacion de las afasias

Historicamente durante el estudio de las afasias han surgido diferentes clasificaciones,
desde la propuesta por Carl Wernicke en 1874 hasta la propuesta por Benson recientemente
(Perea, 2001). Una forma de simplificar el problema de como clasificar las afasias, ha sido

a partir de la utilizacion de las dicotomias (Ardila, 2005).

La tabla 1 muestra las dicotomias mas frecuentemente utilizadas por los investigadores:

Tabla 1

Principales dicotomias para distinguir dos variantes de la afasia

Principales dicotomias sefialadas en la literatura para distinguir las dos grandes variantes de

las afasias

Expresiva Receptiva

Motora Sensorial

Anterior Posterior

No fluida Fluida

Trastorno sintagmatico Trastorno paradigmatico
Trastorno de la codificacion Trastorno de decodificacion
Tipo Broca Tipo Wernicke

(Tabla tomada de Ardila, 2005)

Algunas clasificaciones han sido aceptadas y utilizadas. Por ejemplo la clasificacion de
Luria, en la antigua uniéon Soviética (Ardila, 2005), basada en los avances de la
neurofisiologia, la psicofisiologia, la lingiiistica y la psicolingiiistica. Luria definia a la
afasia como una alteracion sistémica del lenguaje que surge ante lesiones corticales del
hemisferio izquierdo, que llevan a la desaparicion de uno u otro eslabén manifestdndose en
sindromes especificos, los cuales caracterizan a cada uno de los diferentes tipos de afasia

(Quintanar, 2002d).



La clasificacion de las afasias realizada por la escuela de Luria distingue tres tipos de
afasias anteriores y cuatro posteriores (Montafiés & Brigard, 2013).
La tabla 2 presenta los diferentes tipos de afasia de acuerdo con la clasificacion que hace

Luria 1977:

Tabla 2

Clasificacion de las alteraciones del lenguaje de acuerdo con Luria

Clasificacion de las alteraciones del lenguaje de acuerdo a la escuela de Luria

Factor Localizacion Tipo de afasia
Organizacion dindmica Frontales terciarios Afasia dindmica
Integracion fonematica Temporales secundarios Afasia sensorial
Integracion cinestésica Parietales secundarios Afasia motora aferente
Organizacion secuencial motora Frontales secundarios Afasia motora eferente
Retencion viso-espacial Témporo-occipital Afasia optico-mnésica
Espacial Témporo-parieto-occipital Afasia semantica
Memoria audio-verbal Temporales medios Afasia actistico-mnésica

(Tabla tomada de Lazaro, Quintanar y Soloviera, 2010)

La escuela francesa es otra escuela encargada de hacer su aportacion en cuanto a la
clasificacion de las afasias. Hécaen en 1979 fue quien tuvo mas impacto a la hora de formar
esta clasificacion. Dicha escuela define a la afasia como alteraciones en la comunicacién
verbal debidas a lesiones cerebrales circunscritas y las clasifica de la siguiente manera: de
produccion fonematica, agramatica, de conduccion, amnésica, sensorial, motora

transcortical y sensorial transcortical (Quintanar, 2002b).



Otra de las escuelas que hace su propia clasificacion de la afasia es la escuela americana. Si
bien existen diferentes escuelas que se abocan al estudio de la afasia, se ha seleccionado a
la escuela de Boston, ya que es la que tiene mayor influencia a nivel mundial, cuyos
principales exponentes son H. Goodglas y E. Kaplan (1972). Estos autores definen la afasia
como perturbaciones del lenguaje oral y escrito que se producen por lesiones de ciertas
areas cerebrales. Benson en 1967, retoma la division de fluente y no fluente utilizada
primeramente por H. Jackson. Su clasificacion contiene la afasia de Broca, afasia de
Wernicke, andémica, de conduccion, afasia sensorial transcortical, afasia motora
transcortical y afasias puras (Quintanar, 2002c¢).

La escuela alemana ha tenido una gran influencia dentro del campo de la neuropsicologia
del lenguaje. E. Weigl es el representante de esta escuela quien formuld una aproximacion
acerca de la clasificacion de las afasias y propuso que para entender el sindrome afasico se
debe comenzar con el andlisis de las alteraciones selectivas de los componentes
estructurales y funcionales que resultan como consecuencia de dafio cerebral. Esta escuela
no propone una clasificacion propia de la afasia, sino que utiliza invariablemente las
clasificaciones de Luria y Lichtheim-Wernicke. Algunos de los mecanismos que subyacen
a algunos tipos de afasia son la afasia motora eferente, la afasia sensorial, la afasia

amnésica (Quintanar, 2002a).



La tabla 3 presenta las principales clasificaciones de los sindromes afasicos de acuerdo a

las propuestas de diferentes autores:

Tabla 3

Clasificacion de las afasias de acuerdo a diferentes autores

Luria Benson & Hécaen & Keretsz Benson Lecours et al.
Geschwind Albert
1966 1971 1978 1979 1979 1983
Motora Broca Agramatica Broca Broca Broca
Eferente
Sensorial Wernicke Sensorial Wernicke Wernicke Wernicke tipo I
Motora Conduccion Conduccion Conduccion Conduccion Conduccion
aferente
Dinamica Transcortical Transcortical Transcortical Transcortical Aspontaneidad
Motora motora motora motora
------ Transcortical Transcortical Transcortical Transcortical Wernicke tipo 11
Sensorial sensorial sensorial sensorial
------ Aislamiento ——-es Aislamiento Transcortical ——me-
Area lenguaje mixta
Semantica Anomica Amnésica Anomica Anomica Amnésica
Amnésica
——————— Global - Global Global -
Afemia = - Motora pura - Afemia Anatria pura

(Tabla tomada de Ardila, 2005)

Una de las clasificaciones mas recientes y aceptadas por los investigadores es la que
formulan Ardila y Benson en 1996. Estos autores se basan en la asociacién de los
sindromes afasicos con los referentes anatomicos lo que permitid establecer afasias

extrasilvianas y perisilvianas (Ardila, 2005). Por lo tanto, la clasificacion de Benson y
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Ardila parte de dos criterios anatomicos:

a) la afasia puede ser pre-rolandica (anterior,

no fluida) o post-rolandica (posterior, fluida, y b) se localiza en el area perisilviana del

lenguaje, o se encuentra mas alld de esta region central (extrasilviana). Las afasias

perisilvianas se caracterizan por un defecto importante en el lenguaje repetitivo y por la

localizacion de la lesion alrededor de la cisura de Silvio del hemisferio izquierdo. En las

afasias extrasilvianas la repeticion es normal o relativamente normal y se encuentra afuera

del area perisilviana del hemisferio izquierdo, el area implicada se localiza en la zona

vascular entre los territorios de las areas cerebral media y cerebral anterior o posterior

(Villodre & Morant, 2015).

La tabla 4 muestra una tabla de la clasificacion de las afasias que hacen Ardila y Benson.

Tabla 4

Clasificacion de las afasias de acuerdo con Ardila y Benson

Peri-Silviana

Extra-Silviana

(Tabla tomada de Ardila, 2005)

Pre-rolandica
Broca tipo I

(sindrome triangular)

Broca tipo 11
(sindrome triangular

Opencular-insular)

Extrasilviana motora tipo I
(sindrome prefrontal

Dorsolateral izquierdo)

Extrasilviana motora tipo II
(sindrome del area motora

Suplementaria)

Post-rolandica

Conduccion

(sindrome parietal-insular)

Wernicke tipo |
(sindrome insular posteior-

istmo temporal)

Wernicke tipo II

(Sindrome circunvolucioén
Temporal superior y media)
Extrasilviana sensorial tipo |

(sindrome temporo-occipital)

Extrasilviana temporal tipo 11
(sindrome parieto-occipital

angular)
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En seguida se aborda cada uno de las clasificaciones de la tabla anterior y se dara énfasis a
la afasia de Broca ya que es la que tiene mayor relevancia en el presente estudio.

Afasia extrasilviana motora, se caracteriza por un lenguaje no fluido, buena comprension y
repeticion normal o casi normal, la prosodia, articulacion y la gramatica se encuentran
preservadas, sin embargo el paciente presenta latencias largas en la iniciacién verbal,
expresiones poco elaboradas y en ocasiones parafasias verbales.

Afasia extrasilviana tipo I, se caracteriza por una ausencia o decremento importante en el

lenguaje espontaneo, los pacientes presentan una tendencia a utilizar el nimero minimo de
palabras al responder a las preguntas, utilizando las mismas palabras y estructura
gramatical contenidas en la pregunta y a presentar preserveraciones. La compresion del
lenguaje es adecuada y presentan dificultades en la comprension de sintaxis compleja,
parecen no tener interés en la utilizacion del lenguaje, hay una pérdida del control
comportamental a través del lenguaje, por ello es evidente que estos pacientes tengan gran
dificultad para seguir 6érdenes verbales. Entienden el orden verbal, pero su conducta no se
encuentra controlada por el lenguaje.

Afasia motora eferente tipo II, se observa en defecto en el lenguaje caracterizado por un

periodo inicial de mutismo, de dos a diez dias, que lleva a la afasia caracterizada por una
incapacidad casi total para iniciar el lenguaje, en contraste con una repeticion practicamente
normal, una comprension conservada y ausencia de ecolalia.

Afasia extrasilviana sensorial, presenta una buena conservacion del lenguaje repetitivo, el

lenguaje conversacional es fluente, contaminado por una gran cantidad de parafasias y con
caracteristicas de habla vacia. Existe una excelente repeticion y frecuentemente ecolalia. En
el nivel de comprension es deficiente, lo que contrasta con la facilidad que pueden tener
para repetir lo que dice el examinador. En contraste con el notorio defecto en la
comprension, la repeticion es usualmente buena, el volumen de memoria a veces puede
encontrarse limitado.

Afasia extrasilviana tipo I, se caracteriza por un lenguaje espontaneo fluido, pobre

comprension y adecuada repeticion, presenta parafasias semantica, lo que apunta al hecho
de que las palabras no estdn perdidas, simplemente es imposible recuperarlas. La
denominacion estd seriamente alterada: el paciente no puede denominar los objetos ni

identificar un objeto cuando se le presenta su nombre.
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Afasia extrasilviana tipo II, se manifiesta con un lenguaje fluido con pocas parafasias

semanticas y ausencia de parafasias literales, comprension relativamente adecuada para el
lenguaje oral, excelente repeticion y fallas notorias en el encuentro de palabras. El paciente
presenta un habla vacia resultante de la ausencia de elementos significativos y gran
cantidad de circunloquios. Incapacidad para entender el sentido total de la oracion y la

relacidn existente entre sus elementos.

Afasia extrasilviana mixta, incluye territorio limitrofe entre la arterias cerebral anterior y

cerebral media, y entre la arteria cerebral posterior y cerebral media. Denominada como
sindrome de aislamiento del area del lenguaje, se caracteriza por presentar un lenguaje
repetitivo. El paciente con afasia extrasilviana mixta no presenta lenguaje espontaneo y su
expresion esta practicamente reducida a la repeticion de lo que oye. Su nivel de
comprension se encuentra gravemente alterado. La denominacion es imposible, aunque se
pueden observar neologismos y parafasias semanticas. Igualmente presenta una incapacidad

para leer y escribir.
La afasia perisilviana se caracterizan por un defecto en el lenguaje repetitivo, y
anatomicamente los sitios de las lesiones se localizan alrededor de la cisura de Silvio del

hemisferio izquierdo, estas son:

Afasia de conduccion, usualmente se define como una afasia caracterizada por un lenguaje

espontaneo relativamente fluente, buena comprension, pobre repeticion con presencia de
parafasias literales. Este tipo de afasias incluyen también defectos en la denominacién
(desde la contaminacion parafasica hasta la incapacidad total para producir la palabra

apropiada), alteraciones en la lectura y en la escritura, apraxia ideomotora.

Afasia de Wernicke, el lenguaje expresivo tiene una fluidez normal, y aun puede existir un

nimero excesivo de palabras por minuto. Presenta una produccién excesiva, el paciente
puede continuar hablando a menos que se le interrumpa. Hay una ausencia casi invariable
de palabras significativas, de tal manera que a pesar de la gran cantidad de palabras

producidas, no es posible reconocer las ideas que el paciente trata de expresar, fenomeno
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conocido como habla vacia. Presenta parafasias literales o verbales, y los neologismos son
frecuentes. Una segunda caracteristica significativa en este tipo de afasia es el defecto en la
comprension del lenguaje oral. Habitualmente puede comprender varias palabras, sin
embargo si estas incrementan, no es capaz de lograr una comprension adicional, ademas la

comprension solo logra mantenerse por cortos intervalos de tiempo.

Afasia de Broca, en la afasia de Broca el factor que se afecta se relaciona con la

organizacion secuencial de los movimientos, lo que dificulta o imposibilita la realizacion de
la cadena cinética de movimientos articulatorios que incluyen una inhibicién constante de
los movimientos anteriores y el paso de los siguientes (Quintanar et al., 2002). La afasia de
Broca se caracteriza por un lenguaje expresivo no fluido, pobremente articulado,
compuesto por expresiones cortas y agramaticales, es decir, falto de sintaxis, la expresion
carece de elementos sintdcticos como las preposiciones, conjunciones, terminaciones
verbales y articulos (Argiiello & Palacios, 2015). EI nivel de comprension de un paciente
con afasia de Broca es siempre superior a la produccion verbal. Igualmente presentan fallas
notorias en la comprension de las estructuras gramaticales del lenguaje, a esta dificultad se
le denomina comprension asintictica o agramatica y constituye uno de los principales
caracteristicas de los pacientes con afasia de Broca (Trejo-Martinez et al., 2007). La
repeticion es inadecuada, con presencia de desviaciones fonéticas y parafasias fonologicas,
simplificaciones de los conjuntos sildbicos e interacciones. Sin embargo el lenguaje
repetitivo puede ser superior al lenguaje espontaneo (Ardila, 2005). La afasia de Broca
destaca un predominio de los trastornos relacionados con la expresion, sobre los trastornos
de comprension. Con una reducciéon de la expresion y con esfuerzos y defectos
articulatorios, asi como una reduccion del vocabulario y de la expresion de las frases.
También se producen agramatismos en palabras funcidn y parafasias fonémicas y fonéticas
(Noblejas & Varilla, 2009), Sin embargo, el gesto y la mimica, que carecen de la gramatica

y la sintaxis del lenguaje real, no se ven afectados en la afasia (Sacks, 2009).

14



Bases anatomicas de la afasia de broca

Es necesario conocer las areas cerebrales dafiadas y preservadas en un paciente con afasia,
con la finalidad de establecer un plan adecuado para la rehabilitacién, en base a la
existencia de tejido cerebral potencialmente Util para reorganizar la funcion de la pérdida,
en este caso del lenguaje. Inicialmente, la localizacion de la afasia de Broca se centro en lo
expuesto por Broca de que este tipo de afasia se encontraba en el tercer giro frontal
izquierdo, lugar donde se almacenan las memorias motoras necesarias para el habla, sin
embargo en los ultimos afios esto se ha visto modificado (Deus, 1992).

Aunque existe cierto desacuerdo con la topografia de las lesiones de la afasia de Broca,
parece evidente que las lesiones limitadas al area de Broca no son suficientes para producir
el sindrome, aunque la mayoria de los autores consideran que las areas 44 y 45 de
Brodmann constituyen el area de Broca. El area 44 ocupa la parte opercular del giro frontal
inferior y se encuentra superior a las ramas ascendente del surco lateral y anterior al limite
del area 6 de Brodmann y el area 45 ocupa la parte triangular del giro frontal inferior que
puede ser neuroanatomicamente limitada por medio de las ramas del surco lateral, la parte
anterior por las ramas horizontal y la parte posterior por la rama ascendente. Asi mismo se
considera que anatomicamente el area de Broca corresponde a los dos tercios posteriores
del giro frontal inferior izquierdo, es decir la parte triangular y opercular, y areas anteriores
al area 6 de Brodmann, o sea, la region comprendida entre las ramas horizontal y
ascendente del surco lateral y una pequefia porcion posterior del surco lateral (Trejo et al.,
2007). El area de Broca esta implicada principalmente en la planeacion y programacion
fonologica; contiene los patrones motores del habla y desde aqui se proyectan las o6rdenes a
la corteza premotora adyacente, a la corteza motora y a los musculos del mecanismo
bucofonatorio (Noblejas y Varilla, 2009).

En afos recientes, se sabe que no hay una relacion clara entre la zona cerebral dafiada y el
sindrome afésico, ya que no todos los pacientes con afasia de Broca presentan una lesion en
la tercera circunvolucion frontal izquierda, ni todas las lesiones en esta area producen el

sindrome de Broca, y lo mismo ocurre con el resto de las afasias (Cuetos et al., 2010).
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Neuroplasticidad en la afasia

La plasticidad cerebral es el sustento biologico y cientifico de la rehabilitacion
neuropsicologica (Carvajal-Castrillon, 2013). Este concepto se define como la adaptacion
funcional del sistema nervioso central para minimizar los efectos de las alteraciones
estructurales o fisiologicas después de estar sujetas a influencias patologicas ambientales o
del desarrollo, incluyendo traumatismos y enfermedades (Ledn-Sarmiento, Beyona-Prieto
& Cadena, 2008). Tal adaptacion permite que el tejido nervioso pueda experimentar
cambios reorganizacionales en un estado fisioldogico con o sin alteracion. La
neuroplasticidad es la base y fundamento de los procesos experimentales y clinicos de
neurorehabilitacion (Aguilar, 2003a). La neuroplasticidad sugiere, como una intervencion
de neurorehabilitacion puede generar modificaciones anatomicas y funcionales en el
cerebro (Carvajal-Castrillon, 2013). La plasticidad del sistema nervioso central incluye la
neuro-génesis, la apoptosis, los brotes dendriticos y axonicos, la potenciacion a largo plazo
de la transmision sindptica, el reclutamiento del hemisferio contralateral y la
reorganizacion funcional (Bayona, Bayona & Leon-Sarmiento, 2011; Garcés-Vieira &
Suarez-Escudero, 2014). Las terapias de rehabilitacion pueden activar todas estas formas de
neuroplasticidad (Saldanha, 2004). Estos fendémenos son observados tanto en el cortex
como en los ganglios basales, el talamo, el hipotdlamo e hipocampo. Dentro de la
neuroplasticidad se describen dos tipos, la plasticidad sindptica y la cortical. La plasticidad
sindptica, consiste en la modificacion de las propiedades plasticas de las sinapsis en la
recuperacion de funciones a consecuencia de lesiones o trastornos degenerativos. Esto
implica cambios estructurales en nuevas sinapsis por crecimiento y expansion de dendritas,
reorganizacion funcional y participacion de zonas vecinas para suplir la funcion de las areas
dafiadas; mientras que la plasticidad cortical trata de la reorganizacién en la corteza, el
nivel de recuperacion que se alcance en este tipo de plasticidad, el entorno y los estimulos

que desde ¢l se reciban.
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La tabla 5 muestra la clasificacion de la neuroplasticidad que va de acuerdo con la edad,

patologias y sistemas afectados.

Tabla 5
Clasificacion de la neuroplasticidad segun la edad, patologias y sistemas afectados

Por edades plasticidad del cerebro en desarrollo
plasticidad del cerebro en periodo de aprendizaje

plasticidad del cerebro adulto

Por patologias Plasticidad del cerebro malformado
Plasticidad del cerebro con enfermedad adquirida

Plasticidad neuronal en las enfermedades metabodlicas

Por sistemas afectados Plasticidad en las lesiones motrices
Plasticidad en las lesiones que afectan cualquiera de
los sistemas sensitivos
Plasticidad en la afectacion del lenguaje

Plasticidad en las lesiones que afectan la inteligencia

(Cardoso, 2014).

De acuerdo con Lopez (2012) la neuroplasticidad posee varios mecanismos, estos abarcan
desde modificaciones morfologicas extensas, como las que se observan en la regeneracion
de axones y formacion de nuevas sinapsis, hasta sutiles cambios moleculares que alteran la
respuesta celular a los neurotransmisores. Existen varios mecanismos que se consideran son
la base de la plasticidad cerebral:

1. Sinaptogénesis reactiva: crecimiento de un cuerpo celular hacia otro como
consecuencia de su crecimiento normal, es decir, ramificaciones axonales nuevas
que han brotado de un ax6n no dafiado y crecen hacia un sitio sinaptico vacio.

2. Compensacion conductual: desarrollo de nuevas combinaciones de conductas
después de un dafio cerebral.

3. Desenmascaramiento: son aquellas conexiones neuronales que estan en reposo y

que ante un dafio cerebral se pueden activar.
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4. Colateralizacion: es el crecimiento que ocurre a expensas de axones sanos que
provienen de neuronas sanas.
5. Potenciacién a largo plazo: proceso cerebral de aprendizaje y memoria que

involucra a la plasticidad sinaptica.

Existe evidencia que demuestra que el encéfalo puede cambiar para adaptarse a diversas
circunstancias, no solo durante la infancia y la adolescencia, sino también en la vida adulta
e incluso en situaciones de dafio cerebral, lo que significa que el cerebro es flexible y

modificable (Garcés-Vieira & Sudrez-Escudero, 2014).

Neuroplasticidad en personas con afasia

Durante siglos se considerd al sistema nervioso central como una estructura inmutable e
irreparable desde el punto de vista funcional y anatomico, asi como un sistema terminado y
definitivo posterior al desarrollo embrionario y que en el caso del lenguaje tras una lesion
cerebral era practicamente imposible recuperar dicha funcion (Ginarte, 2007; Lopez, 2012).
Hasta hace poco tiempo los cientificos creian que la posibilidad de recuperar funciones
cognitivas alteradas en sujetos adultos no era posible mas alla del primer ano de haber
sufrido el dafio cerebral.

La plasticidad del cerebro durante los primeros afos de vida redistribuye las funciones de
las partes afectadas, por lo tanto entre mas joven sea el paciente que haya sufrido algin tipo
de dafio cerebral su recuperacion serd mas favorable que los pacientes mayores, ya que el
cerebro es mas maduro y su recuperacion sera mas costosa y puede no llegar a ser total
(Noblejas & Varilla, 2009). Esto se debe a la densidad de las sinapsis del ser humano, ya
que aumenta considerablemente en los primeros meses de vida, alcanza un méximo
aproximadamente a los dos afios de edad, es decir, cerca del 50 % por encima de la
densidad de los adultos, para después declinar entre los dos y los dieciséis afios para
posteriormente mantenerse relativamente constante hasta los 72 afios (Ginarte, 2007).

La neuroplasticidad es un recurso que nuestro propio cerebro utiliza para disminuir los
efectos de una lesion. Es importante visualizar como el mas pequefio estimulo exterior
busca un camino e intenta regresar al exterior en forma de accién por senderos a veces

rotos. A pesar de ello es importante encontrar rutas alternas. La neuroplasticidad supone
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que las neuronas adyacentes al area afectada desarrollan terminaciones nerviosas que
restablecen, parcialmente funciones interrumpidas. Dependiendo del lugar en que las
terminaciones nerviosas hayan sido afectadas, estas se pueden inducir la muerte de la
neurona de la que parten o bien pueden regenerarse, en el caso de que neuronas mueran,
neuronas adyacentes asumen la funcion del area lesionada. La plasticidad cerebral supone
que a pesar de la lateralizacion cerebral, las estructuras cerebrales se presentan por
duplicado, por lo que ante la lesion de una estructura, su contraparte asumiria la funcion
dafiada. (Albillo, 2007). De acuerdo con Leon (2010) la plasticidad cerebral no tiene edad,

ya que se puede advertir una mejoria neuropsicologica en las actividades de la vida diaria.

Ademas de la naturaleza y evolucion de una persona que haya sufrido una lesion cerebral,
otro factor a destacar es el aprendizaje y la estimulacion dada por el entorno, asi como los
factores psicosociales, es decir, el apoyo familiar, el estado de animo del paciente y las
expectativas de recuperacion. En general, la base para trabajar la plasticidad cerebral es
mantener siempre el cerebro estimulado, un ejemplo de ello, es el experimento realizado
por Greenough con ratas, a los que dividié en dos grupos, un grupo criado en un ambiente
poco estimulante y el otro grupo criado en un ambiente rico en estimulos, en el andlisis de
la corteza visual de ambos grupos encontrdé que el segundo tenia mayor desarrollo de

sinapsis (Castafio, 2002).

La reorganizacion funcional del lenguaje en pacientes con afasia involucra, por lo tanto,
interacciones interhemisféricas entre el hemisferio dafiado y regiones homologas del
hemisferio sano (Cardoso, 2013). Los abordajes cientificos en el conocimiento
interhemisférico han sido utiles para comprender la correspondencia entre las conexiones,
se sustenta en la investigacion neurofisioldgica cuyo abordaje demuestra que existe una
relacion entre los cambios funcionales en las neuronas y el aprendizaje de nueva
informacion, y los comportamientos del individuo (Galindo, 2012). Las areas sensoriales y
motoras del lenguaje estdn conectadas por varios haces de fibras, el principal es el fasciculo
arqueado, que desde el frontal se dirige hacia atrds rodeando la cisura de Silvio para
terminar en la corteza de la encrucijada temporo-parieto-occipital. Otras conexiones son via

capsula externa y cépsula extrema, en la insula. Finalmente hay infinidad de otras

19



conexiones transcorticales, como realizadas por el cuerpo calloso y aprovechando

interconexiones transcorticales del hemisferio contralateral (Stephens, 2005).

Figura 2. Fasciculo arqueado que conecta el frontal con el
temporo-parieto-occipital

El cuerpo calloso se encarga de dividir los dos hemisferios, paraddjicamente, hace posible
la conexion que se da entre los dos y permite en consecuencia que el cerebro funcione
como uno solo para todos los efectos, este cuerpo calloso es una banda de fibras que
transmite un didlogo intimo y continuo entre ambos hemisferios. La informacion que llega
a una mitad, estd disponible para la otra casi instantaneamente. Sin embargo, cada mitad de
un cerebro maduro tiene sus propias maneras de procesar la informacidén y sus propias
capacidades (Fajardo, 2005). El 95 % de las personas diestras poseen una dominancia para
el lenguaje en el hemisferio izquierdo, a pesar de esto, el hemisferio derecho contribuye en
aspectos prosodicos del lenguaje, lo que puede ser de gran relevancia para la rehabilitacion
verbal (Helm-Estabrooks & Albert, 2005). En lesiones mas extensas del hemisferio
dominante, la recuperacion del lenguaje se hace con el empleo de areas equivalentes en el

hemisferio derecho (Castano, 2002).
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Rehabilitacion neuropsicologica

La rehabilitacién neuropsicolégica tiene como proposito el disminuir los déficits para
resolver problemas con el objetivo de mejorar la competencia funcional de las situaciones
de la vida cotidiana. Ademads, se orienta a integrar cualquier estrategia o técnica de
intervencion que pretenda ayudar tanto a los pacientes como a sus familias a sobrellevar o

reducir los déficits cognitivos resultantes del dafio cerebral (Ramirez, 2010).

La rehabilitacion neuropsicoldgica se basa en tres niveles de intervencion, la primera es
facilitar la recuperacion de funciones cerebrales dafiadas por medio del entrenamiento o uso
de componentes no dafiados, el segundo se orienta a disminuir la discapacidad y los
problemas de participacion, mejorando la funcionalidad a pesar de la persistencia del déficit
y por ultimo un nivel encargado de abordar la experiencia subjetiva del paciente en la
relacion de sus pérdidas, ayunado al paciente a restablecer una vida que tenga sentido a

pesar de los efectos del dafio cerebral adquirido (Salas, 2008).

La neurorehabilitacion posee capacidades diferentes de recuperacion, es decir, posee una
plasticidad inherente y, en ocasiones, heredada que le permitira restablecer funciones
pérdidas o deterioradas, producto de lesiones cerebrales. La remodelacion sinéptica es la
base de la neurorehabilitacion, que se incrementa por el uso y aplicaciéon de protocolos
especificos a cada sindrome de manera particular, facilitando la recuperacion de una

habilidad perdida (Bayona, Bayona & Ledn-Sarmiento, 2012).

La rehabilitacion neuropsicologica establece programas de tratamiento para la recuperacion
de las funciones intelectuales, cognitivas, comportamentales, motoras, ejecutivas y sociales
del individuo que haya sufrido dafio neurolégico o una lesion cerebral, mediante el
entrenamiento sistematico y adecuado de la funcion deteriorada o desaparecida, a través de
ejercicios cognitivos, comportamentales, motores, ejecutivos o de lenguaje, activando de
este modo las estructuras y circuitos cerebrales conservados o facilitando nuevas
conexiones, para conseguir que dicha funciéon vuelva a habilitarse o vuelva a un nivel
previo de funcionamiento. Todo esto basandose en los principios de plasticidad y

regeneracion del sistema nervioso central (Leon, 2010).
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Muchos pacientes con algun dafio cerebral reciben la mayor parte de su rehabilitacion
durante el periodo subagudo, el cual, puede durar un afo, dos o mas. Para la rehabilitacion
tardia conviene destacar que la plasticidad cerebral esta presente durante toda la vida, la
adquisicion y consolidacion en ocasiones se da por etapas, en la cuales el progreso es
aparente. También hay que tomar en cuenta llevar a cabo la rehabilitacion en un ambiente
optimo que brinde calidad y calidez, tener una buena relacion médico-paciente-terapista,
todo esto junto con un buen programa de rehabilitacion y evaluaciones periodicas de los

resultados y las mejoras que pueda presentar el paciente (Aguilar, 2003b).

Rehabilitacion neuropsicolégica: una perspectiva luriana

La rehabilitacion neuropsicologica desde la propuesta por Luria se basa en el concepto de
reorganizacion dindmica y sistémica de las funciones psicoldgicas superiores, la cual se
restablece a partir de la actividad misma del paciente (Lopez, Quintanar, Perea & Ladera,
2013). Luria muestra que una lesion cerebral “local” no conduce a la pérdida de una
funcion completa, por el contrario, un foco patoldgico resultado de una herida, hemorragia
o un tumor, perturba el funcionamiento normal de un area cerebral dada, suprime las
condiciones necesarias para el normal funcionamiento de un sistema funcional particular y,
entonces, lleva a la reorganizacion del funcionamiento de partes intactas del cerebro, de
modo que la funcion alterada puede ejecutarse por nuevas vias. Donde el intercambio de
informacion entre sistemas o niveles de integracion, estd dada por relaciones interactivas
que destacan la continuidad espacial entre los sistemas funcionales y el flujo temporalmente

continuo entre sistemas y unidades funcionales (Luria, 2011).

La rehabilitacion neuropsicologica se apoya en el principio de la formacion gradual del
eslabon afectado, con el apoyo de los eslabones conservados, por lo tanto, la rehabilitacion
del lenguaje se debe insertar en el programa general de rehabilitacion, planteando objetivos
generales y particulares, en dependencia de los factores alterados y conservados del
paciente. La evaluacion y la rehabilitacion constituyen un proceso dindmico inseparable, el
primero se basa en un analisis cualitativo, el cual permite la identificacion de los factores
alterados y conservados del paciente, ademas de descubrir las vias de rehabilitacion

(Quintanar et al., 2002).
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El analisis cuantitativo, en el que se lleva a cabo la recogida de datos del paciente que seran
comparados con los datos de sujetos sanos o sujetos con que tienen el mismo u otro dafo
cerebral, esto para averiguar si el paciente presenta desviaciones de la normalidad o si

funciona igual que otros pacientes neuroldgicos (Ledn, 2010).

Esta rehabilitacion se debe realizar lo mas temprano posible después del dafio cerebral, con
una intensidad y duracidon adecuada dependiendo del tipo de terapia a aplicar y debe existir

una colaboracion interdisciplinaria (Soloviera, 2013).
Rehabilitacion en pacientes con afasia de broca

Vendrell (2001) menciona que se debe considerar que el lenguaje del paciente con afasia es
el resultado de las actividades globales del cerebro, si bien por efecto de la lesion, las
actividades lingiiisticas responden a una forma de organizacion dependiente de la
interaccion entre supresiones, desviaciones, inhibiciones o liberaciones de los numerosos
sistemas funcionales afectados. La capacidad lingiiistica del paciente con afasia debe ser
contemplada como el resultado del entrejuego de las funciones alteradas y el conjunto de

posibilidades preservadas en el cerebro del paciente.

También se debe tomar en cuenta durante la rehabilitacion de la afasia los multiples
factores que pueden llegar a influir sobre la recuperacion, como las caracteristicas de la
afasia, las comorbilidades psicoldgicas, emocionales y fisicas y el impacto sobre la calidad

de vida del paciente (Berthier, 2005).

Existen tres mecanismos basicos durante la rehabilitacion de la afasia: 1) la reduccidon
lesional, donde se asiste a una reduccion espontdnea del tamafio lesional durante los
primeros dias después de la lesion cerebral. Disminuye el edema, mejora la circulacion de
las regiones vecinas, retrocede la diasquisis aumenta la conductibilidad del sistema
nervioso y recupera su normalidad la transmision sinaptica. Todo esto va a depender de la
edad del paciente que presenta la lesion cerebral, la etiologia, la dominancia cerebral
(Gonzalez, 1971; Echavarri, 2000) y la intensidad del cuadro psico-organico que acompaina
al trastorno afasico. 2) La reorganizacion de la funcidén cerebral, aqui el defecto afésico
mejora cuando las estructuras neurales no lesionadas toman a cargo la funcion del lenguaje.

3) Reajuste organico con aparicion de conductas sustitutivas, éste dicta que la mejoria
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depende de un reajuste de todo el organismo a la nueva situacion con predominio de

patrones de conducta expresiva de nivel inferior (Gonzalez, 1971).

En el caso de lesion en la arteria cerebral media izquierda, la recuperacion de la afasia se
correlaciona con la activacion de varias areas especificas del hemisferio derecho, como la
corteza sensoriomotora, el giro frontal inferior derecho y el area motora suplementaria
derecha. A través de los hallazgos encontrados en Resonancias Magnéticas funcionales
(RMf) y Tomografia por Emision de Positrones (PET), los primeros pudieron proveer
evidencia objetiva de cambios neuroldgicos con plasticidad cerebral, sobre todo después de
una rehabilitacion programada (Aguilar, 2003b).

En general, los estudios de neuroimégen proveen de evidencia a cerca de dos mecanismos
de reorganizacion funcional del lenguaje en las afasias, estas son, la incorporacion de las
estructuras residuales del hemisferio izquierdo que pueden estar involucradas en las
lesiones del lenguaje y la incorporacion de las regiones del hemisferio derecho tipicamente
homologas a las areas del lenguaje del hemisferio izquierdo. El hecho de que este tipo de
pacientes desarrollen una reorganizacion interhemisférica del hemisferio izquierdo o una
dominancia atipica del hemisferio derecho puede estar relacionado por la edad en la que
ocurre la lesion y su etiologia (Hernandez-Jaramillo & Uribe-Granja, 2011).

Schlaug, Norton, Marchina, Zipse y Wan (2010) mencionan que existen dos maneras de
recuperacion, a través del reclutamiento de las regiones cerebrales perilesionales en el
hemisferio afectado, con reclutamiento variable del hemisferio derecho si la lesion es
pequeiia, o mediante el reclutamiento del lenguaje homologo y habla-motor en el
hemisferio no afectado si la lesion del hemisferio afectado es extenso.

Metas de rehabilitacion en un paciente con afasia de broca

Las metas de la rehabilitacion del lenguaje son diversas, entre ellas, mantener al paciente
verbalmente activo, re-aprender el lenguaje, suministrar estrategias para mejorar el lenguaje
(Villodre & Morant, 2015), aumentar la fluidez del lenguaje oral, conseguir mejorar la
repeticion, conseguir la denominacion espontanea de objetos y personas, mejorar en lo
posible la escritura y la lectura (Echavarri, 2000; Noblejas & Varilla, 2009), asi como
aumentar gradualmente la dificultad para el re-entrenamiento y el re-aprendizaje del

lenguaje, proveer al paciente con estrategias de comunicaciéon adecuada, estimularlo a
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continuar su rehabilitaciéon mas alla del programa de rehabilitacion como tal y proveer el
soporte psicosocial adecuado (Hernandez-Jaramillo & Uribe-Granja, 2011).

La recuperacion puede durar varios afios, incluso la rehabilitacion puede también ser 1til en
pacientes cronicos. El prondstico de recuperacion del lenguaje es variable, depende
directamente del tamafio y la naturaleza de la lesion y de la edad (Justel & Diaz, 2012).
También hay que considerar los factores temporales de la instalacion y el tiempo desde el
accidente, asi como la etiologia de la lesion, también existen factores internos capaces de
influir en la recuperacion de un paciente con afasia, como la personalidad, factores
intelectuales, la motivacion que presente el paciente y la existencia de trastornos asociados
(Villodre & Morant, 2015). Asi como el programa de rehabilitacion y factores ambientales
y psicosociales (Aguilar, 2003a). El tratamiento ha de ajustarse de manera particular a cada
paciente, su duracion es variable (Echavarri, 2000).

La recuperacion o la recreacion de los sistemas funcionales que el paciente ha perdido es un
proceso que requiere tiempo para que la funcion se restablezca, se exprese de nuevo
conductualmente y se consoliden los avances obtenidos. En el proceso de rehabilitacion, la
funcién no se restablece de inmediato, sino que suele comenzar apareciendo por los
componentes mas simples, basicos y elementales de la funcién hasta ir paso a paso,
complementando el maximo la expresion de la funcion (Leon, 2010).

Musica y lenguaje

Luria (2011) expone que el lenguaje es un sistema de cddigos con la ayuda de los cuales se
designan los objetos del mundo exterior, sus acciones, cualidades y relaciones entre los
mismos.

El lenguaje es un sistema complejo de signos regidos por un conjunto de normas, segun las
cuales, estd permitido combinarlos. Surge como producto de una convencion social
(Munguia, Munguia & Rocha, 2000).

El lenguaje hablado es el codigo de la comunicacion humana y una funcién compleja
superior que nos permite comunicarnos con nuestra especie. Es a través del lenguaje que se
transmiten ideas, emociones, pensamientos, proyectos. Actiia como factor regulador de la
conducta y es un medio de acceder a la informacion y a la cultura. El lenguaje se sustenta
en una estructura anatomofuncional genéticamente determinada y por influencia verbal del

medio en donde se desarrolla. La estructura citoarquitectonica de las areas del lenguaje
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incluye el area de Broca y Wernicke, estas son las zonas en las que se asientan las areas
corticales primarias, secundarias y terciarias del lenguaje en el 85% de la poblacion,
participando en el proceso ademas el talamo, los ganglios basales, la corteza prefrontal, el
area motriz suplementaria y la corteza limbica de ambos hemisferios (Moreno-Flagge,
2013). De acuerdo con Damasio (citado en Moreno-Flagge, 2013) existen tres sistemas
principales que sustentan funcionalmente el lenguaje:

1. Sistema operativo: que comprende el area de Broca y Wernicke.

2. El sistema semantico: este sistema comprende grandes extensiones corticales de

ambos hemisferios.
3. Sistema intermedio: este sistema sirve de intermedio entre los dos anteriores y se

ubica al rededor del sistema operativo.

El lenguaje oral es constituido por una seleccion de sonidos articulados formando palabras
que se agrupan en frases y forman, a su vez, un discurso (Saldanha, 2004). El proceso
central del lenguaje requiere la integridad de la parte posterior del lobulo temporal
dominante y una parte los 16bulos mesotemporal, parietal inferior y occipital anterior
adyacentes. Las funciones mas importantes que desempefia son la de transformar el
lenguaje recibido en su contenido significativo, la conversion del contenido significativo
interno en lenguaje externo y el acceso al vocabulario de palabras y a las reglas adecuadas
para que las palabras tengan orden y significado (Blasco, 2015).

En el hemisferio dominante hay zonas relacionadas con las funciones del lenguaje, son dos
receptivas y una ejecutiva. Las areas 41 y 42 de Brodmann adoptan una forma como de
medialuna en el tercio posterior de la primera circunvolucién temporal y se dispone
lateralmente al area auditiva primaria (circunvolucion de Heschl) y de la corteza
relacionada con la comprension del lenguaje, llamada también area de Wernicke. La
corteza del girus angular, en la parte inferior del lobulo parietal, designada como 39 del
mapa de Brodmann, es necesaria para la comprension del lenguaje escrito. El area 44 de
Brodmann y la corteza de la parte posterior de la tercera circunvolucion frontal, e
inmediatamente anterior al cortex motor relacionado con las estructuras motoras de las
neuronas y encargadas de los aspectos motores del lenguaje se llama éarea de Broca

(Stephens, 2005).
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Sin embargo, es importante tener en cuenta que el lenguaje no s6lo se procesa en el
hemisferio izquierdo, ya que hay actividades que se encuentran bilateralizadas, y hay otras
funciones del lenguaje que se encuentran lateralizadas en el hemisferio derecho, como el
procesamiento de la gramatica, el componente lexical-semantico y de los aspectos
prosodicos y discursivos del lenguaje (Fonseca, Scherer, Oliveira & Parente, 2009).

Dentro de la lingiiistica se pueden distinguir cinco diferentes niveles: 1) el fonolédgico, el
cual comprende los fonemas, los fonemas son los rasgos distintivos articulatorios y
acusticos y la prosodia; 2) el morfoldgico, éste es el ordenamiento 16gico gramatical; 3) el
sintactico, que es la organizacion secuencial de los enunciados y las reglas que rigen a la
lengua; 4) el semantico, desarrollo del significado y 5) el pragmatico, es decir, los efectos
esperados y buscados de los enunciados sobre el interlocutor y medios especificos

utilizados en la comunicacion, alcanzando asi la articulacion funcional del lenguaje

(Moreno-Flagge, 2013).

Tanto el lenguaje como la musica se valen de diferentes pardmetros de sonidos para su
organizacion sonora, ademds de compartir una necesidad jerarquica (Rocha & Boggio,
2013). Asi como el lenguaje, la musica también se puede apreciar como un lenguaje
organizado que se basa en un sistema de reglas que coordinan una serie de elementos
basicos (Buentello, Martinez & Alonso, 2010).

Musica y cerebro

La musica es un sistema de sonidos organizado por reglas que coordinan una serie de
elementos basicos como el tono, ritmo, tiempo, timbre, etc. (Soria-Urios, Duque & Garcia-
Moreno, 2013). El procesamiento cerebral de la musica se basa en un estimulo auditivo que
después de pasar por el oido externo, medio e interno, pasa por el culiculo cuadrigémino
superior y nucleo geniculado medial del tdlamo para terminar en la corteza auditiva
primaria. En el 16bulo temporal se encuentra la corteza auditiva primaria que junto con la
amigdala, el sistema hipocampal y los lobulos frontal y parietal, propician la percepcion
cortical, ademas de involucrar areas de la corteza auditiva también involucra areas de la
corteza motora (Quintero-Moreno, Cuspoca-Orduz & Siabato-Barrios, 2015). Por otro

lado, la musica es capaz de producir en nosotros respuestas emocionales simples como la
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alegria o la tristeza, respuestas que involucran distintas areas corticales y subcorticales
(Rocha & Boggio, 2013).

Al escuchar musica nuestro cerebro lleva a cabo interacciones auditivo motoras de dos
tipos: a) proalimentacion donde el sistema auditivo influye en el acto motor y b)
retroalimentacion en donde al cantar se debe mantener el control del tono continuamente,
escuchando y realizando ajustes motores apropiados. El canto en sujetos sin habilidades
musicales parece ser controlado por el hemisferio derecho (Buentello et al., 2010).

El canto implica un incremento en la actividad de estructuras motoras bilaterales con
predominancia en el hemisferio derecho, particularmente en regiones auditivas, insulares y
premotoras. Al escuchar musica el cerebro lleva a cabo interacciones, es decir, la
proalimentacion, la cual consiste en que el sistema auditivo influye predominantemente en
el acto motor y la retroalimentacion, donde al cantar se debe controlar el tono
continuamente, escuchando y realizando ajustes motores apropiados. Respecto a la
lateralizacién hemisférica, sabemos que, cuando se trata de canciones que reconocemos, la
activacion es bilateral, seguramente porque implica el componente melddico y el verbal.
Estudios con neuroimagen han permitido observar que el surco temporal superior derecho e
izquierdo, el planum temporale, el area motora suplementaria y el giro inferofrontal
izquierdo son areas implicadas en el reconocimiento de melodias familiares, siendo el area

crucial el surco temporal superior derecho (Soria-Urios, Duque & Garcia-Moreno, 2011b).

Figura 3. Estructuras encargadas de la percepcion musical
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Por otro lado, se ha observado predominancia del hemisferio derecho para el procesamiento
musical y el hemisferio izquierdo para el procesamiento del lenguaje, es decir que la
especializacion funcional hemisférica es asimétrica y se asienta en el hemisferio izquierdo y
un ejemplo de esto se encuentra en pacientes con afasia, que mantienen su capacidad de
cantar, especialmente las personas con afasias no fluidas son capaces de cantar palabras
pero no de hablar las palabras, por esta razon se reconoce el uso de la melodia y el ritmo en
este tipo de pacientes. Debido a esto se ha indicado en diversos estudios que pacientes con
afasia se pueden beneficiar de terapias como la Terapia de Entonacion Melodica (TEM),
gracias a que se involucra el canto como parte de este tipo de terapia Melddica (Buentello
et al., 2010; Rocha & Boggio, 2013). Los cambios neurales asociados al tratamiento en
pacientes sometidos a TEM indican que el acoplamiento de estructuras del hemisferio
derecho como el 16bulo temporal superior, el sensorimotor primario y el giro frontal
inferior, y los cambios en las conexiones a través de estas regiones del cerebro pueden ser
los responsables de su efecto terapéutico (Schlaug, Norton, Marchina, Zipse & Wan,
2010).

Similitudes entre el lenguaje y la musica

La musica y el lenguaje son actividades sociales o grupales que sirven para construir,
comunicar y compartir pautas de comportamiento y estados mentales y emocionales entre
los miembros de una comunidad humana. También la musica es capaz de cambiar nuestra
bioquimica cerebral, activar conexiones neuronales, segregar neurotransmisores, hormonas
y endorfinas (Jauset, 2013). El lenguaje y la musica comparten redes para la preparacion y
la ejecucion motoras, asi como el feedback sensorial necesario para la produccién vocal
(Soria-Urios et al., 2013). Dentro de las dimensiones melddicas se ha hallado similitudes
entre el discurso verbal y el musical. En el aspecto ritmico igualmente favorece la
estructura lingiiistica en ambos discursos, de igual manera, estructuralmente en la lengua
se ofrece una division entre las estructuras superficial y profunda de una oracion. Los seres
humanos procesamos una serie de caracteristicas gramaticales de los estimulos, no sélo en
el campo de la lengua sino también en el campo musical. En el recuerdo lingiiistico,

Zatorre, Evans y Meyer en 1998 (citado en, Serrano, Puyuelo & Salavera 2011)
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encontraron que se mantienen los patrones ritmicos y entonacionales de manera similar en
el recuerdo de la musica y el texto.

En este aspecto las canciones son mejor identificadas cuando se vocalizan junto a la
melodia original, gracias a una representacion en memoria que integra el texto y la propia
melodia. El primero, genera efectos prosoddicos en la secuencia sonora destacando acentos y
pausas, por su parte, la melodia podria ejercer su influencia sobre la letra de la cancién
resaltando la pronunciacion de determinadas palabras que coincidan con destacados
elementos melodicos. Es éste precisamente, el poder mnemonico, el aspecto que distingue
la relacion entre musica y lenguaje (Goémez-Ariza, Bajo, Puerta-Melguizo & Macizo,
2000).

La musica puede ofrecer oportunidades para explorar el poder expresivo del lenguaje, asi
como ayudar al desarrollo de algunas habilidades importantes para la adquisicion de
competencias verbales (Llamas, 2011).

La terapia con musica o musicoterapia

La terapia con musica o musicoterapia ha sido utilizada desde hace muchos afos. El sonido
y la musica siempre han tenido un papel fundamental en las diversas culturas. El hombre
primitivo utilizé la musica como medio de comunicacién con el infinito, por otro lado, los
griegos utilizaban la musica de forma razonable y logica para prevenir y curar las
enfermedades fisicas y mentales. Aristoteles hablaba del valor médico de la musica y
Platon la recomendaba para curar tumores y fobias.

Durante el siglo XVII se investigd sobre los efectos de la musica sobre las fibras del
organismo, atribuyéndose a ésta un efecto calmante, incitante y armonizante. A principios
del siglo XX Emilie Jacques dijo que el organismo humano es susceptible a ser educado
eficazmente mediante el impulso de la musica.

La terapia musical tiene varias caracteristicas: a) la universalidad, la musica es un lenguaje
universal; b) la accesibilidad; c¢) la flexibilidad, la musica permite el trabajo a diferentes
niveles y objetivos; d) la estructura y el orden en el tiempo; €) la experiencia estética, la
musica contribuye a una mejor calidad de vida y f) la multidimensionalidad, es decir, la
musica produce efectos a nivel fisioldgico, emocional, cognitivo, social y espiritual. La
musicoterapia tiene diversas aplicaciones en la actualidad, se usa en intervenciones

quirtrgicas, para reducir el grado de ansiedad del paciente ante una operacion, durante el
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postoperatorio disminuye los umbrales de percepcion del dolor al despertar de la anestesia,
en personas con discapacidades como el retraso mental, en la paralisis cerebral, la terapia
con musica estimula al movimiento mediante ritmos binarios que les incita a moverse
(Gomez, 2004).

También es utilizada como terapia para mejorar el lenguaje de personas con afasia de Broca
y que de hecho es la que, como ya se menciond tiene mejores resultados. Un aspecto
fundamental en este tipo de terapia es la relacion que construya el terapeuta con su
paciente, ya que esta relacion no sélo implica interaccion vocal y musical, sino que incluye
también gestos, imitacion del movimiento y prosodia (Sack, 2009).

Terapia con musica: canto

De acuerdo con Sacks (2009) los pacientes con afasia de Broca son quienes obtienen un
mejor resultado con la terapia musical basada en el canto. Esto podria deberse gracias al
habla automatica, un tipo de habla que est4 preservada en las afasias, lo cual se ve reflejado
cuando un paciente con afasia es capaz de cantar canciones conocidas.

Automatismos

El afasico pierde los usos voluntarios del lenguaje y conserva los mas automaticos, estos
automatismos son enunciados estereotipados y repetitivos, cuya produccion se da de forma
automatica e involuntaria (Martins 2006). De acuerdo con el trabajo realizado por Diéguez-
Vide y Sanz (2011), los automatismos se pueden dividir dos tipos: 1) lenguaje automatico,
automatismos que requieren de procesamiento subcortical y que contienen carga emotiva y
2) lenguaje no literal, cuyo procesamiento es exclusivamente cortical y que no contiene
carga emotiva.

El lenguaje automatico son aquellas expresiones relacionadas con la memoria implicita,
dentro de estos automatismos encontramos:

e Series automaticas: estas son adquiridas tempranamente y se mantienen en la
memoria, las mas frecuentes son series de numeros, dias de la semana y meses del
afo.

e Expresiones memorizadas: conjunto de expresiones memorizadas con cierto ritmo y

melodia, por ejemplo, las canciones o ciertos poemas, rezos o himnos.
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e Formulas sociales de cortesia: expresiones con contenido social, por ejemplo, un
saludo o una despedida.

e Vulgarismos: son expresiones malsonantes.

e Palabras idiolectales: expresiones que se utilizan como apoyo y sin contenido
semantico claro, son palabras cortas que se utilizan de forma reiterada en una

conversacion, por ejemplo, vale, muy bien, claro.

En el lenguaje no literal, el cual no incluye expresiones aprendidas, encontramos a las
siguientes:

e Modismos: expresiones fijas con significado global, por ejemplo, “estirar la pata” o
“ser un libro abierto”.

e Refranes y proverbios: estas son frases completas que expresan una idea popular en
los refranes y filosofico en los proverbios, un ejemplo de refran es “mas vale un
pajaro en mano que ciento volando" y un ejemplo de proverbio es “cuando hables
procura que tus palabras sean mejores que el silencio”. Los primeros son de origen
popular y se refieren a un hecho o una experiencia, mientras que el segundo es mas
elaborado y su autoria suele ser desconocida.

e Idiotismos: expresiones contrarias a las reglas gramaticales

e Timo (muletilla o interjeccion con rima interna): expresiones que buscan un efecto

fonético, por ejemplo “una y no mas Santo Tomas”.

El canto, como ya se menciond, tiene un componente de automatismo, su aprendizaje va a
depender de la obtencidon de automatismos referentes a la técnica vocal. El cerebro motor,
aquél que da ordenes a los musculos estriados y que procesa los automatismos son de dos
tipos, uno primario como lo es el chupar, llorar, éstas son acciones con las que nace el
individuo, y el secundario como danzar, cantar, manejar, son aprendidos. Luego para que se
adquiera un aprendizaje es necesario un entrenamiento que se produce en una fase de
reflexion sistematica. A partir de la repeticion critica y constante de una serie de 6érdenes
cerebrales, percibidas a través de sensaciones visuales, auditivas y cinestésicas, el paciente
construye un mapa corporal capaz de ser controlado a voluntad. A través de la voluntad los
mecanismos gradualmente aprendidos son asimilados y por fin automatizados. El

aprendizaje del canto requiere de constantes cambios de hébito, asi como ajustes repetidos
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hasta que el aparato vocal alcance un control mas refinado que posibilite una mejor
interpretacion vocal.

Para adquirir un automatismo secundario como lo es el canto, es necesario el
entrenamiento, obtenido durante la fase de reflexion sistematizada. La cancion, representa
la sintesis de los elementos musicales como el ritmo y la melodia. El ritmo esta relacionado
con la dimension fisica y la melodia con la dimension afectiva y la textual con la
inteligencia. Es entonces a partir del texto de las canciones que se potencializa la conexion
entre ritmo y el lenguaje hablado. Las letras implican la verbalizacién de las acciones
motrices realizadas, hecho que ayuda al aprendizaje de la misma (Conde, Moreno &
Garofano, 2002).

Memoria y canto

La memoria es la retencion y almacenamiento de los conocimientos que el hombre adquiere
sobre el mundo que lo rodea, la repeticion de una misma informacion varias veces acelera y
potencializa la trasferencia de la memoria inmediata a memoria a largo plazo (Saldanha,
2004). Repetir informacion es una practica comun para mejorar el funcionamiento de la
memoria (Barcia-Solorio, 2009). En el caso del aprendizaje de canciones, el repaso
favorece su retencion (Serrano, Pueyo & Salavera, 2011). Jacone, 1982 y Morgan, 1984
(citados por Barcia-Solorio, 2009), relacionan la musica y el canto en afasicos con el
recuerdo, sin embargo puede ser indicadores significativos respecto a los cambios

jerarquicos en las funciones cognitivas.
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Problema

La afasia de Broca es un trastorno del lenguaje caracterizado por presentar lenguaje
expresivo no fluido, pobremente articulado, compuesto por expresiones cortas y
agramaticales, a pesar de tener dificultades con el lenguaje, los pacientes con afasia de
Broca conservan la capacidad de cantar canciones conocidas, por ejemplo “las mananitas”,
algunos autores han declarado que esta capacidad estd dada gracias a automatismos, es
decir, la capacidad que tiene el paciente de reproducir enunciados conservados de forma
automatica. Por lo que la pregunta que se plantea es la siguiente:
(Podra el paciente cantar canciones conocidas y ademds aprender nuevas canciones, con
pronunciacion, sintaxis y melodia correcta, en un periodo de seis meses?
Objetivos:
1. Determinar si el paciente con afasia de Broca es capaz de cantar canciones las
cuales ya eran conocidas por ¢l antes de presentar la afasia 'y
2. Si es capaz de aprender nuevas canciones que son desconocidas para el paciente,
con correcta pronunciacion de las palabras, sintaxis y melodia de cada cancion,

mediante la repeticion constante de éstas.

Hipotesis

H1: El paciente sera capaz de cantar dos canciones conocidas en un periodo de 3 meses con
pronunciacion, sintaxis y melodia correcta.

H2: El paciente sera capaz de aprender dos canciones nuevas en un periodo de 3 meses, con
pronunciacion, sintaxis y melodia.

Variables:

V.IL: canciones

V.D.: Aprendizaje de la estructura de las canciones

Definicion Conceptual

V. .. musica y letra de una cancidn especifica.

V.D.: canto de canciones con pronunciacion, sintaxis y melodia.

Definicién Operacional

V.1.: cancion 1: Todo cambid (Autor Mario Domm y José Luis Ortega, Interprete grupo

Camila, afio 2006); cancion 2: Volverte a amar (autor, Mario Domm y Alejandra Guzman,
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interprete Alejandra Guzman, afio 2006); cancion 3: Temblando (Autor David Summers,
interprete Hombres G, afio 2003); cancion 4: La reina del sur (Autor Teodoro Bello Jaimes,
interprete Los tigres del norte, afio 2002).

V. D.: Reproducir al menos el 80% de la letra de las canciones conocidas y desconocidas
por el paciente, respetando pronunciacion de cada palabras, el orden de las palabras y la
melodia de la musica

Disefio

El disefio de investigacion cuasi experimental de un caso tnico.

Método

Sujeto: un hombre de 28 afios de edad el cual, a los 23 afios, presentd un evento vascular
cerebral mientras manejaba, se le detectd un aneurisma cerebral por el cual fue intervenido
quirtrgicamente, le colocaron una placa en el frontal izquierdo, dos dias después de la
operacion tuvo un infarto cerebral que le provocd una hemiplejia derecha. La tomografia
axial computarizada ubic6 dafio en zonas frontal-parietal izquierda y capsula interna.
Durante dos afios estuvo en terapia de lenguaje pudiendo expresar palabras sueltas, ademas
de recuperar la escritura de letras y ciertos niimeros, también estuvo en un proceso de
rehabilitacion mediante el uso de perifrasis con el verbo “estar” + gerundio donde el
paciente logro producir oraciones correctamente aunque presento dificultades para conjugar
las mismas oraciones en pasado, presente y futuro.

El paciente ingreso al laboratorio de Psicologia y Neurociencias donde fue evaluado con la
prueba Evaluacion Clinico Neuropsicologica de la afasia Puebla-Sevilla y diagnosticado
con afasia de Broca, y sometido a un programa de intervencion basado en palabras y frases,
produccién de series automaticas y produccién de oraciones apoyadas con tarjetas que
tenian escrito verbos conjugados antes de iniciar con al programa de intervenciéon con
musica del cual se despliega este trabajo.

Materiales: Una camara de video digital de la marca Panasonic modelo de 5 mega pixeles.
Cuatro canciones de las cuales dos fueron elegidas por el sujeto ya que conocia su letra y
melodia, la cancion 1: “Todo cambio”, cuyos autores son Mario Domm y José Luis Ortega,
interpretada por el grupo Camila del afio 2006 y la cancioén 2: “Volverte a amar” de los

autores Mario Domm y Alejandra Guzman, interpretada por esta ultima del afio 2006 y
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otras dos canciones que le fueron asignadas y elegidas por tener las mismas caracteristicas
de las primeras en cuanto al ritmo y que no conocia el sujeto, la cancion 3: “Temblando”
del autor David Summers interpretado por el grupo Hombres G del afio 2003 y la cancioén
4: “La reina del sur” del autor Teodoro Bello Jaimes, interpretada por el grupo Los tigres
del norte del ano 2002.

Hojas de registro de transcripciones, ésta contiene dos apartados o columnas, la primer
columna parte superior izquierda contendrd los datos del paciente, en la parte media del
lado izquierdo la simbologia propuesta para marcar los errores que comete el paciente
durante el canto y en la parte inferior izquierda la transcripcion de las canciones tal cual lo
canta el paciente en donde estaran marcados los errores que cometié durante el canto. Del
lado derecho, la columna superior estard indicado el tipo de archivo del que trata cada
cuadro, el cual contendra el nombre del paciente, el nimero de cancion al que corresponda
(1, 2, 3 0 4), si ésta es con musica o sin musica y la fecha, en seguida se muestra qué
numero de sesion es y el nimero del video trascrito. La parte media indicara los datos de la
cancion y en la parte inferior la letra original de dicha cancion donde se marcaran las

palabras en las que cometio algtn error el paciente.
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El siguiente cuadro muestra un ejemplo de la tabla utilizada para el registro de las

canciones sin llenar.

Nombre: Archivo:
Género:
Edad: Sesion  video
Fecha:
Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo
indican los errores marcados de acuerdo a la simbologia que debio haber dicho el paciente
correspondiente a dicho error cometido.
Simbologia: Cancion
(¢?) = no se le entiende: sonidos incomprensibles Nombre:
emitidos por el paciente durante el canto. Autor:
(=) = Cambia una letra (s) o palabras (s): palabras Intérprete:
cantadas a las que les cambia una o mas letras, o bien, Afio:

cambia completamente la palabra por otra.

(x) = palabras no cantadas: palabras que no se
pronunciaron durante el canto.

((0))= Omite letra (s): palabras cantadas a las que les falta
una o mas letras.

(o0) = Inercia patologica: repeticion constante de palabras
al cantar.

Procedimiento: Se trabajaron 16 sesiones durante seis meses en casa del paciente, cada
sesion con duracion de una hora. Antes de comenzar cada sesion se le pedia al paciente que
dijera los nimeros del uno al cincuenta y después de esto se le pedia comenzar a cantar
primero con ayuda de la musica y posteriormente se le solicitaba hacer lo mismo pero sin el
apoyo musical, una vez hecho esto dos o tres veces se proseguia a grabarlo, de nuevo se le
pedia cantar con y sin el apoyo de la musica, después de esto se daba un espacio de 10
minutos para que el paciente se relajara y descansara un poco y se volvia a grabar. Esto
ocurrid en casa sesion con las cuatro canciones con las que se trabajd. Se trabajé con cada
cancion un periodo de mes y medio, de manera consecutiva, primero con las canciones que
eligi6 el paciente y después con las que le fueron asignadas. Se pedia al paciente practicar
la cancion en turno durante los dias que no habia sesion.

Una vez grabada cada sesion se transcribio en la hoja de registro y se hizo un conteo de

errores y aciertos de acuerdo a la simbologia propuesta en comparacion con la letra original

37



de cada cancion. Para la presentacion de resultados solo se tomaron los registros de la

primera y ultima sesion de cada una de las canciones tanto con musica como sin ella.

Resultados

Tablas de resultados de acuerdo a la simbologia asignada de las trascripciones de la cancion

1: “Todo cambi6”, de la primera y ultima sesion, con y sin musica.

Tabla 6

% total de palabras cantadas

Tabla 7

% palabras cantadas correctamente

% Primera Ultima
Cancion sesion Sesion
1
Con
musica 80 87
Sin 13 33
musica
Tabla 8

Numero de palabras cambiadas

% Primera Ultima
Cancion sesion sesion
1
Con
musica 74 77
Sin 4 30
musica
Tabla 9

Numero de palabras no cantadas

(<>) Primera Ultima
Cancion sesion sesion
1
Con
musica 9 14
Sin 2 5
musica

(x) Primera Ultima
Cancion sesion sesion
1
Con
musica 13 9
Sin 175 120
musica
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Tabla 10

Numero de palabras con omision de letras

(o) Primera Ultima
Cancion Sesion sesion
1
Con
musica 2 0
Sin
musica 1 0
100
2 60 \ / \ //\\
8
c
]
o
8 ) \\ // \ \2
* \/ \ /
> >
0 b ¥
ler sesion con ler sesion sin ultima sesidén con | ultima sesion sin
musica musica musica musica
=—9—cambio letra y palabras 6 8 8 8
=== no cantadas 7 88 2 60
=== canto sin errores 74 77 30
== omision letras 1 0 0
==&=canto con errores 80 13 87 33

Figura 4. Porcentajes obtenidos de las trascripciones del canto de la primera cancion conocida para el paciente, de la primera y la

ultima sesion, con y sin musica
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Cuadro 1 Trascripcion de la primera sesion con musica, cancion conocida por el paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 afios

Fecha: 28-03-14

Archivo: ALEJANDRO CAN_1_CON_28-03-14

Sesion: primera
Video: 1

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican

los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:

(¢?) = no se le entiende

(=) = Cambia una letra (s) o palabra (s)

((0)) = Omite una palabra (s)

(#x) = numero de Palabras no cantadas

(0)= Inercia patologica

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debio haber dicho el paciente

Cancion 1

Nombre: Todo cambio

Autor: Mario Domm y José Luis Ortega
Intérprete: Camila

Ano: 2006

Todo cambio cuando te vi

(¢?) a color me converti

(3x) facil (;?) tanto algo que no imaginaba

fue perder (<==) mi amor con una mirada

todo tembl6 dentro de mi el universo escribié

que fueras para mi y fue tan facil querer((0))

tanto algo que no imaginaba fue perder(@)

en mi (=) amor simplemente paso y todo tuyo ya soy

antes que mase (<) mas (;?) Montigo (<)
amor (;?) el amor de mi vida

antes que (;?) ame mas (;?)cha por favor
(¢?) decir de que todo te di y no hay (;?)
(¢?) dudar simplemente asi no( <>)senti
cuando te vi, me sorprendio (1x) de mi (<)
(¢?) negro a color me converti

sé que no es facil decir te algo (<>)

yo tampoco lo esperaba pero asi es el amor
simplemente paso y todo tuyo ya soy

antes que pase mas tiempo contigo

amor (;?) amor de mi vida

antes que (1x) pase (<) mas escucha por favor
(¢?) decir de que todo te di

(8x)

simplemente asi no (<>) senti cuando te vi
todo cambio cuando te vi

Todo cambio cuando te vi

(de blanco y negro) a color me converti

(v fue tan) facil (quererte) tanto algo que no imaginaba
fue (entregarte) mi amor con una mirada

todo tembl6 dentro de mi el universo escribié

que fueras para mi y fue tan facil (quererte)

tanto algo que no imaginaba fue (perderme)

en (tu) amor simplemente paso y todo tuyo ya soy

antes que (pase) mas (tiempo) (contigo)
amor (tengo que decir que eres) el amor de mi vida
antes que (te) ame mas (escucha) por favor

(déjame decir que todo te di y no hay (como explicar)
(pero menos) dudar simplemente asi (lo) senti
cuando te vi me sorprendio (todo) de (%)

(de blanco y) negro a color me converti

sé que no es facil decir te (amo)

yo tampoco lo esperaba pero asi es el amor
simplemente paso y todo tuyo ya soy

antes que pase mas tiempo contigo

amor (tengo que decir que eres el) amor de mi vida
antes que (te) (ame) mas escucha por favor
(Déjame) decir de que todo te di

(v no hay como explicar

pero menos dudar)

simplemente asi (o) senti cuando te vi

todo cambio cuando te vi
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Cuadro 1.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la primera cancion conocida para el paciente, primera sesion con

musica.

Numero total de
palabras cantas
/mimero de palabras de
la cancion / % de total
de palabras cantadas

Numero de (<) /
numero total de
palabras cantadas / %
de =>)

(O))

Nuimero de (@) /
nimero total de
palabras cantadas / %

Numero de palabras
cantadas
correctamente /
numero de palabras
de la cancion / %
palabras cantadas
correctamente

Numero de (x)/
nimero de
palabras de la
cancion / % (x)

159 /200 /80% 9/159 /6%

2/159/1%

13 /200 /7% 148/200 / 74%

Cuadro 2.Trascripcion de la primera sesion sin musica, cancién conocida por el paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 afos

Fecha: 28-03-14

Archivo: ALEJANDRO CAN_1 SIN 28-03-14

Sesion: primera
Video: 2

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican
los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:

(¢?7) = no se le entiende

(<>) = Cambia una letra (s) o palabra (s)

((0)) = Omite una palabra (s)

(#x) = numero de Palabras no cantadas

(o0)= Inercia patologica

%)

Co (=>) color me conver(@)

(6x) algo

(28x%)

simplemente me converti en color todo cambio cuando te vi
en (o)
(41x)

asi no (=) senti asi no asi no senti me ()
(15x)

converti
(76x)

Letra original del autor, entre paréntesis lo que debi6 haber
dicho el paciente
Cancion 1

Nombre: Todo cambio

Autor: Mario Domm y José Luis Ortega
Intérprete: Camila

Afio: 2006

(Todo cambio cuando te vi de blanco y negro)
(a) color me (converti)

(y fue tan facil quererte tanto) algo

(que no imaginaba fue entregarte mi

amor con una mirada todo tembld dentro de mi
el universo escribid que fueras para mi

y fue tan facil quererte tanto

algo que no imaginaba fue perderme en tu amor)
simplemente (paso y todo tuyo va soy )

(antes que pase mas tiempo contigo amor
tengo que decir que eres el amor de mi vida
antes que te ame mds escucha por favor
déjame decir de que todo te di y no hay como
explicar pero menos dudar simplemente)

asi (lo) senti

(cuando te vi me sorprendid todo de ti

de blanco y negro a color me)

converti

(sé que no es facil decir te amo yo tampoco
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lo esperaba pero asi es el amor simplemente

paso y todo tuyo ya soy antes que pase mas
tiempo contigo amor tengo que decir que eres

el amor de mi vida antes que te ame mas
escucha por favor déjame decir de que todo te di
y no hay como explicar pero menos dudar
simplemente asi lo senti cuando te vi todo cambio

cuando te vi)

Cuadro 2.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la primera cancidon conocida para el paciente, primera sesion sin musica.

Numero total de
palabras cantas
/mimero de palabras de

Numero de () /
nimero total de
palabras cantadas / %

Nuimero de (@) /
numero total de
palabras cantadas / %

Numero de (x)/
numero de
palabras de la

Numero de palabras
cantadas
correctamente /

la cancion / % de total de (=>) (@) cancién / % (x) nimero de palabras
de palabras cantadas de la cancion / %
palabras cantadas
correctamente
26/200/13% 2/26/8% 1/26/4% 175/200 / 88% 7/ 200 /4%

Cuadro 3.Trascripcion de la Gltima sesién con musica, cancion conocida por el paciente.

Nombre: Alejandro APG
Género: Masculino
Edad: 28 afos
Fecha:28-11-14

Archivo: ALEJANDRO _CAN_I_CON 28-11-14

Sesion: ultima
Video: 1

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican
los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.

Simbologia:

(¢?) = no se le entiende

(=>) = Cambia una letra (s) o palabra (s)

((0)) = Omite una palabra (s)

(#x) = mimero de Palabras no cantadas

(0)= Inercia patologica

Todo cambio cuando te vi de cuando (<) (1x)
negro (1x) color me comprendi (<) (;?) Facil (;?)
Tanto algo que no imaginaba fue entregarte

mi amor con una mirada todo temblo (;?)

De #i (<>) el universo escribi6é que fueras para mi
(¢ Facil ;? Tanto algo que no imaginaba

fue tardarte(<) (1x) mi(<) amor

simplemente paso y todo tuyo ya soy antes que

te hace(<>) mas tiempo contigo amor (;?)

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debio haber dicho el paciente.

Cancion 1

Nombre: Todo cambio

Autor: Mario Domm y José Luis Ortega
Intérprete: Camila

Afo: 2006

Todo cambio cuando te vi de (blanco) (y)

negro (a) color me(converti) (y fue tan) facil (quererte)
tanto algo que no imaginaba fue entregarte

mi amor con una mirada todo tembl¢6 (dentro)

de (mi) el universo escribi¢ que fueras para mi

(y fue tan) facil (quererte) tanto algo que no imaginaba
fue (perderme) (en) (tu) amor

simplemente paso y todo tuyo ya soy antes que

(pase) mas tiempo contigo amor (tengo)
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Que decir que eres el amor de mi vida antes
que te ame mas escucha por favor tengo que(<)
decir que todo te di y no hay

&? Ylo (=2) menos (;?) Simplemente

asi lo senti cuando te vi te (<)

sorprendio todo de ti ;? A color me
comprendi (<) ((?) Facil

decirte algo (=) yo (;?) Lo esperaba pero asi
es el amor simplemente paso y todo tuyo ya soy
antes que pase mas tiempo contigo amor

tengo que decir que eres el amor de mi vida
antes que te ame mas escucha por favor

tengo que (<) decir que todo te di

y no hay (;?) Y lo (=>) menos ((?)
Simplemente asi no (<>) senti cuando te vi
todo cambio cuando te vi

_que decir que eres el amor de mi vida antes

que te ame mas escucha por favor (déjame)

decir que todo te di y no hay

(como explicar) (pero) menos (dudar) simplemente
asi_lo senti cuando te vi (me)

sorprendio todo de ti (de blanco y negro) a color me
(converti )(sé que no es) facil

(decir te amo) yo (tampoco) lo esperaba pero asi
es el amor simplemente paso y todo tuyo ya soy
antes que pase mas tiempo contigo amor

tengo que decir que eres el amor de mi vida

antes que te ame mas escucha por favor

(Déjame) decir de que todo te di

y no hay(_como explicar ) (pero) menos( dudar)
simplemente asi (lo) senti cuando te vi

todo cambio cuando te vi

Cuadro 3.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la primera cancidon conocida para el paciente, Gltima sesion con musica.

Numero total de
palabras cantas
/mimero de palabras de
la cancion / % de total
de palabras cantadas

Numero de () /
nimero total de
palabras cantadas / %
de (=)

Nuamero de (@) /
nimero total de
palabras cantadas / %

@)

Nuamero de (x)/
nimero de
palabras de la
cancion / % (x)

Numero de palabras
cantadas
correctamente /
numero de palabras
de la cancion / %
palabras cantadas
correctamente

174/ 200 / 87% 14 /174 / 8%

0/174/0 %

3/200/2% 154/200 /77 %
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Cuadro 4.Trascripcion de la Gltima sesion sin musica, cancidn conocida por el paciente.

Fecha: 28-11-14
Nombre: Alejandro APG
Género: Masculino
Edad: 28

Archivo: ALEJANDRO CAN_1 SIN 28-11-14

Sesion: Gltima
Video: 1

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican

los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:

(¢?7) = no se le entiende

(=>) = Cambia una letra (s) o palabra (s)

((0)) = Omite una palabra (s)

(#x) = numero de Palabras no cantadas

(o0)= Inercia patologica

Todo cambi6 cuando te vi

(&7 (25%)

Universo escribio que fueras para mi

(1x) fue tan facil (;?) Algo (=>)

(.7 Que no esperaba (<>) (5x)

simplemente paso y todo tuyo ya soy antes que
teace(<>) mas tiempo contigo amor

(¢?) Que decir eres el amor de mi vida

(83%)

antes que te ame mas escucha por favor
(1x) Decir que todo te di y no hay (;?)

Y no (<) menos (;?) simplemente asi no (<) senti

cuando te vi (5x)

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debio haber dicho el paciente.

Cancion 1

Nombre: Todo cambio

Autor: Mario Domm y José¢ Luis Ortega
Intérprete: Camila

Afo: 2006

Todo cambio cuando te vi

(de blanco vy negro a color) (me converti y fue

tan facil quererte tanto algo que no imaginaba

fue entregarte mi amor con una mirada

todo tembld dentro de mi_el)

universo escribio que fueras para mi

(v )fue tan facil (quererte) (tanto)

(algo) que no (imaginaba ) (fue perderme en tu amor)
simplemente paso y todo tuyo ya soy antes que

(pase) mas tiempo contigo amor

(tengo) que decir que eres el amor de mi vida

(antes que te ame mas escucha por favor

déjame decir que todo te di y no hay como explicar
pero menos dudar simplemente asi lo senti

cuando te vi_me sorprendid todo de ti

de blanco y negro a color me converti

s€ que no es facil decir te amo yo tampoco lo esperaba
pero asi es el amor simplemente paso y

todo tuyo ya soyantes que pase mas tiempo contigo amor
tengo que decir que eres el amor de mi vida )

antes que te ame mas escucha por favor

(Déjame) decir que todo te di y no hay (como explicar)

(pero) menos (dudar) simplemente asi (lo) senti
cuando te vi (todo cambio cuando te vi)

Cuadro 1.4. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la primera cancidon conocida para el paciente, tltima sesion sin musica.

Numero total de Numero de () / Nimero de ((0)) / Numero de (x)/ Numero de palabras
palabras cantas numero total de numero total de numero de cantadas
/nimero de palabras de palabras cantadas/ % palabras cantadas / % palabras de la correctamente /

la cancion / % de total de (=) @) cancion / % (x) numero de palabras

de palabras cantadas de la cancion / %
palabras cantadas
correctamente

66/ 200/ 33% 5/66/8% 0/66/0% 120 /200 / 60% 60/200/30 %
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Tabla 11

Errores lingiiisticos durante el canto de la primera cancion conocida

Palabras Cuadro 1 Cuadro 2 Cuadro 3 Cuadro 4
(22) Perder/entregarte Co/a Cuando/blanco Algo/tanto
Mi/tu No/lo Comprendi/converti ~ Esperaba/imaginaba
Paciente Mase/pase Ti/mi Tease/pase
/ Montigo/contigo Tardarte/perderte No/pero
cancion No/lo Mi/tu No/lo
Mi/ti Hace/pase
Algo/amo Tengo que/déjame
pase/ame Y lo/pero
no/lo Te/me
Comprendi/converti
Decirte Algo/decir te
amo
Tengo que/déjame
Y lo/pero
No/lo
((0) Querer/quererte Conver/converti
Perder/perderme
paciente
/
cancion

Nota: Palabras que presentan errores lingiiisticos durante el canto de la primera cancion conocida para el paciente, de la primera y ultima

sesion, con musica y sin musica.
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Tablas de resultados de acuerdo a la simbologia asignada de las trascripciones de la cancion

2: “Volverte a amar”, de la primera y ultima sesion, con y sin musica.

Tabla 12

% total de palabras cantadas

Tabla 13

% total de palabras cantadas correctamente

% Primera Ultima
Cancion Sesion sesion
2
Con
musica 95 92
Sin 25 58
musica
Tabla 14

Numero de palabras cambiadas

% Primera Ultima
Cancion sesion sesion
2
Con
musica 92 89
Sin
musica 23 56
Tabla 15

Numero de palabras no cantadas

(x) Primera Ultima
Cancion sesion sesion
2
Con
musica 4 0
Sin
musica 152 85

=) Primera Ultima

Cancion sesion Sesion
2
Con

musica 5 3
Sin
musica 3 1
Tabla 16

Numero de palabras con omision de letras

() Primera Ultima
Cancién Sesion sesion
2
Con
musica 0 3
Sin
musica 1 3
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musica musica musica musica
=&—cambio letra y palabras 2 6 1 1
=== no cantadas 2 71 0 39
=== canto sin errores 92 23 98 56
== omision letras 0 2 1 2
==&=canto con errores 95 25 92 58

Figura 5. Porcentajes obtenidos de las trascripciones del canto de la segunda cancion conocida para el paciente, de la
primera y la ultima sesion, con y sin musica
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Cuadro 5. Trascripcion de la primera sesion con musica, cancion conocida por el paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 anos

Fecha: 11-04-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 2 CON 11-04-14
Sesion primera
Video 1

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se
indican los errores marcados de acuerdo a la simbologia

correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:
(¢?) = no se le entiende
(=>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
(o0) = Inercia patologica

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que

debio haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: Volverte amar

Autor: Mario Domm y Alejandra Guzman
Intérprete: Alejandra Guzman

Afo: 2006

Voy deprisa siempre en contra del reloj

Todo lo que (3x) para mi y (;?) duele

aceptarlo es asi, tonterias nos separan a los dos

una historia sin fin se vuelvo (<>) a repetir y se (<)
(¢?7) parte de ti, porque después de tu amor

ya no hay nada y reconozco el miedo en tu mirada.

Porque siempre caigo rendida cuando ti me llamas
Porque siempre a cada minuto te vuelvo a extrafiar,
eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar

Y es que tengo tanto miedo de volverte a amar.
Voy de prisa (o) (1x) atostar (<>) todo (<)

estre (<) amor (;,?) razén eres ta la ilusion

Que atrapa mi corazon porque después de tu amor
Ya no hay nada y reconozco el miedo en tu mirada.

Porque siempre caigo rendida cuando ti me llamas
porque siempre a cada minuto te vuelvo a_extrafiar
Eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar
Y es que tengo tanto miedo de volverte a amar.

Porque siempre caigo rendida cuando ti me llamas
Porque siempre a cada minuto te vuelvo a extrafiar
Eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar

Y es que tengo tanto miedo tengo tanto, tanto miedo
De volverte a amar

Voy deprisa siempre en contra del reloj

Todo lo que (vivi nunca fue) para mi y (aunque) due

aceptarlo es asi, tonterias nos separan a los dos
una historia sin fin se (vuelve) a repetir y (es)

le

(que sé que soy) parte de ti, porque después de tu amor

ya no hay nada y reconozco el miedo en tu mirada.

Porque siempre caigo rendida cuando ti me llamas
Porque siempre a cada minuto te vuelvo a extraiiar,
eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar

Y es que tengo tanto miedo de volverte a amar.
(Volveria) (a) (apostar) (Por)

(este) amor (A perder) la razon eres ta la ilusion
Que atrapa mi corazon porque después de tu amor
Ya no hay nada y reconozco el miedo en tu mirada.

Porque siempre caigo rendida cuando ti me llamas
Porque siempre a cada minuto te vuelvo a extrafiar
Eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar
Y es que tengo tanto miedo de volverte a amar.

Porque siempre caigo rendida cuando tu me llamas
Porque siempre a cada minuto te vuelvo a extraiar
Eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar

Y es que tengo tanto miedo tengo tanto, tanto miedo
De volverte a amar
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Cuadro 5.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la segunda cancidon conocida para el paciente, primera sesion con

musica.

Numero total de
palabras cantas
/mimero de palabras de

Nuimero de () /
numero total de
palabras cantadas / %

Numero de (@) /
numero total de
palabras cantadas / %

Numero de palabras
cantadas
correctamente /

Nuamero de (x)/
numero de
palabras de la

la cancion / % de total  de (=>) ©) cancion / % (x) numero de palabras
de palabras cantadas de la cancién / %
palabras cantadas
correctamente
205/ 215/ 95% 5/205/2% 0/205/0% 4/215/2% 197 /215792 %

Cuadro 6.Trascripcion de la primera sesion sin musica, cancién conocida por el paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 afios

Fecha: 11-04-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 2 SIN 11-04-14
Sesion : primera
Video 2

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican
los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:
(¢?) = no se le entiende
(<>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
() = Inercia patologica

(¢?) siempre (2x) del relo (@)
(34x%)

parte de ti porque después de tu amor

na(<>) no hay nada y reconozco el miedo en tu mirada
Porque siempre caiga (<) (;,?) me llamas

Porque siempre (;?) minuto te vuelvo a extraiiar

eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar

(¢?) tengo tanto miedo de vuolverte (<) amar

(116x)

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debid haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: Volverte amar

Autor: Mario Domm y Alejandra Guzman

Intérprete: Alejandra Guzman

Ano: 2006

(Voy deprisa) siempre (en contra) del (reloj)

(Todo lo que vivi nunca fue para mi y aunque duele aceptarlo
es asi, tonterias nos separan a los dos

Una historia sin fin se vuelve a repetir y es que sé que soy)
parte de ti porque después de tu amor

(Ya) no hay nada y reconozco el miedo en tu mirada.
Porque siempre (caigo) (rendida cuando ti) me llamas
Porque siempre (a cada) minuto te vuelvo a extrafiar

eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar

(Y es que) tengo tanto miedo de (volverte) a amar.
(Volveria a apostar por_este amor, a perder la razon

eres tu la ilusidon que atrapa mi corazon, porque después

de tu amor ya no hay nada y reconozco el miedo en tu
mirada. Porque siempre caigo rendida cuando ti me
llamas porque siempre a cada minuto te vuelvo a extrafiar
eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar y es que
tengo tanto miedo de volverte a amar. Porque siempre
caigo rendida cuando ti me llamas. Porque siempre a cada
minuto te vuelvo a extrafiar. Eres para mi desde que te vi
no te dejo de pensar y es que tengo tanto miedo tengo,
tanto, tanto miedo de volverte a amar)
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Cuadro 6.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la segunda cancién conocida para el paciente, primera sesion sin

musica.

Numero total de
palabras cantas
/mimero de palabras de

Numero de (<) /
numero total de
palabras cantadas / %

Numero de (@) /
nimero total de
palabras cantadas / %

Nuimero de palabras
cantadas
correctamente /

Nuamero de (x)/
numero de
palabras de la

la cancion / % de total  de (=>) ©) cancion / % (x) numero de palabras
de palabras cantadas de la cancién / %
palabras cantadas
correctamente
53/215/25% 3/53/6% 1/53/2% 152 /215/71% 49/215/23 %

Cuadro 7.Trascripcion de la Gltima sesién con musica, cancion conocida por el paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 afios

Fecha: 28-04-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 2 CON_28-04-14
Sesion: ultima
Video 1

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican
los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:
(¢?) = no se le entiende
(=>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
() = Inercia patologica

Voy de prisa siempre contra re (<) reloj todo lo que vivi
nuna (@) fue para mi (;?) aceptar (@) es asi
tonterias nos separan a los dos una historia sin fin

se velve (@) a repetir (;?) ser (=) parte de ti

porque después de tu amor ya no hay nada

y reconozco el miedo en tu mirada. Porque siempre caigo
rendida cuando ti me llamas porque siempre a cada
minuto te vuelvo a extraiiar eres para mi desde que te vi
no te dejo de pensar (;?) tengo tanto miedo de

volverte a amar, volveria a apostar fodo(<>) este amor
(¢?) la razon eres ti la ilusion que atrapa mi corazén
porque después de tu amor ya no hay nada y reconozco el
miedo en ti mirada porque siempre caigo rendida
cuando ti me llamas porque siempre cada minuto te
vuelvo

a extraifar eres para mi desde que te vi no te dejo de
pensar

es que tengo tanto miedo de volverte amar, porque
siempre caigo rendida cuando tii me llamas

porque siempre a cada minuto te vuelvo a extrafiar

eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debio haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: Volverte amar

Autor: Mario Domm y Alejandra Guzman
Intérprete: Alejandra Guzman

Afio: 2006

Voy de prisa siempre en contra (del) reloj todo lo que vivi
(nunca) fue para mi (Y aunque duele) (aceptarlo) es asi

Tonterias nos separan a los dos una historia sin fin

se (vuelve) a_repetir (Y es que sé que) (soy) parte de ti
porque después de tu amor ya no hay nada
y reconozco el miedo en tu mirada. Porque siempre caigo
rendida cuando ti me 1lamas porque siempre a cada
minuto te vuelvo a extrafiar eres para mi desde que te vi
no te dejo de pensar (Y _es que) tengo tanto miedo de
volverte a amar. Volveria a apostar (Por) este amor
(A perder) larazon eres ta la ilusion que atrapa mi corazon
Porque después de tu amor ya no hay nada y reconozco el
miedo en tu mirada. Porque siempre caigo rendida
cuando tu me llamas porque siempre a cada minuto te
vuelvo

a extrafar eres para mi desde que te vi no te dejo de
pensar

y es que tengo tanto miedo de volverte a amar, porque
siempre caigo rendida cuando ti me llamas

Porque siempre a cada minuto te vuelvo a extrafiar

eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar
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y es que tengo tanto miedo tengo tanto, tanto miedo
de volverte a amar

y es que tengo tanto miedo tengo tanto, tanto miedo
de volverte a amar

Cuadro 7.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la segunda cancion conocida para el paciente, ultima sesion con musica.

Nimero total de
palabras cantas
/mimero de palabras de
la cancion / % de total
de palabras cantadas

Numero de () /
numero total de
palabras cantadas / %
de =>)

(O))

Nuamero de (@) /
numero total de
palabras cantadas / %

Nuamero de (x)/
numero de
palabras de la
cancion / % (x)

Nimero de palabras
cantadas
correctamente /
nimero de palabras
de la cancion / %
palabras cantadas
correctamente

198/215/92% 3/198/1%

3/198/1%

0/215/0% 192 /215789 %

Cuadro 8.Trascripcion de la ultima sesion sin musica, cancion conocida por el paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 afios

Fecha: 28-04-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 2 SIN 28-04-14
Sesion: Gltima
Video 2

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican
los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:
(¢?) = no se le entiende
(=>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
(e0) = Inercia patologica

Voy de prisa siempre contra el reloj todo lo que vivi

nuna ((0)) fue para mi (1x ) aunque fuera (<) aceptar((0))
es asi tonterias nos separan a los dos una historia

sin fin se velve((0)) a repetir

fuera aceptar es asi ()

%)

porque después de tu amor ya no hay nada y reconozco el
miedo en tu mirada. Porque siempre caigo rendida cuando
ti me llamas porque siempre a cada minuto te vuelvo a
extrafar eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar
(1x) es que tengo tanto miedo de volverte a amar

(34x)

porque siempre caigo rendida cuando ti me llamas
porque siempre a cada minuto te vuelvo a extraiar
eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar
(1x) es que tengo tanto miedo

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debid haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: Volverte amar

Autor: Mario Domm y Alejandra Guzman
Intérprete: Alejandra Guzman

Ano: 2006

Voy deprisa siempre en contra del reloj todo lo que vivi
(nunca) fue para mi (Y) aunque (_duele) (aceptarlo)

es asi tonterias nos separan a los dos una historia

sin fin se (vuelve) a repetir

(y es que sé que soy parte de ti)

Porque después de tu amor ya no hay nada y reconozco el
miedo en tu mirada. Porque siempre caigo rendida cuando
tu me llamas porque siempre a cada minuto te vuelvo a
extrafiar eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar

(Y) es que tengo tanto miedo de volverte a amar.

(Volveria a apostar por_este amor a perder la razén

eres tu la ilusiéon que atrapa mi corazon porque después de tu
amor ya no hay nada y reconozco el miedo en tu mirada)
Porque siempre caigo rendida cuando ti me 1lamas

Porque siempre a cada minuto te vuelvo a extrafiar

Eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar

(Y) es que tengo tanto miedo
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(39x) (De volverte a amar.
Porque siempre caigo rendida cuando tu me llamas
Porque siempre a cada minuto te vuelvo a extrafar

Eres para mi desde que te vi no te dejo de pensar
Y es que tengo tanto miedo)

tengo tanto, tanto miedo de volverte a amar Tengo tanto, tanto miedo de volverte a amar

Cuadro 8.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la segunda cancidn conocida para el paciente, ultima sesion sin musica.

Numero total de Numero de () / Ntmero de ((0)) / Numero de (x)/ Numero de palabras

palabras cantas numero total de numero total de numero de cantadas

/mimero de palabras de palabras cantadas / % palabras cantadas / % palabras de la correctamente /

la cancion / % de total de (=) (@) canciéon / % (x) nimero de palabras

de palabras cantadas de la cancion / %
palabras cantadas
correctamente

126/ 215/ 58% 1/126/1% 3/126/2% 85/215/39% 118 /215/56 %
Tabla 17

Errores lingiiisticos durante el canto de la segunda cancion conocida

Palabras Cuadro 5 Cuadro 6 Cuadro 7 Cuadro 8
=) Vuelvo/vuelve Nalya Re/del Fuera/duele
Paciente/ Se/es Caiga/caigo Ser/soy
cancion Atostar/apostar Vuolverte/volverte Todo/por
Todo/por
Estre/este
(@) Relo/reloj Nuna/nunca Nuna/nunca
paciente/ Aceptar/aceptarlo Aceptar/aceptarlo
cancion Velve/vuelve Velve/vuelve

Nota: Errores lingiiisticos que presento el paciente durante el canto de las trascripciones correspondientes a la segunda cancion conocida,
primera y ultima sesion, con y sin musica.
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Tablas de resultados de acuerdo a la simbologia asignada de las trascripciones de la cancion

2: “Temblando”, de la primera y ultima sesion, con y sin musica.

Tabla 18

% total de palabras cantadas

Tabla 19

% palabras cantadas correctamente

% Primera Ultima
Cancion sesion sesion
3
Con
musica 81 70
Sin
musica 28 19
Tabla 20

Numero de palabras cambiadas

% Primera Ultima
Cancion sesion sesion
3
Con
musica 73 65
Sin
musica 13 8
Tabla 21

Numero de palabras no cantadas

(x) Primera Ultima
Cancion sesion sesion
3
Con
musica 6 31
Sin
musica 95 95

=) Primera Ultima
Cancion sesion sesion
3
Con
musica 7 3
Sin
musica
0 2
Tabla 22

Numero de palabras con omision de letras

((0) Primera Ultima
Cancio sesion sesion
n
3
Con
musica 0 1
Sin
musica 0 0
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Figura 6. Porcentajes obtenidos de las trascripciones del canto de la tercera cancion, primera desconocida para
el paciente, de la primera y la Gltima sesion, con y sin musica
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Cuadro 9.Trascripcion de la primera sesidon con musica, cancion desconocida por el

paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 afios

Fecha: 09-05-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 3 CON_09-05-14
Sesion: primera
Video: 2

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican
los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:
(¢?) = no se le entiende
(<>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
() = Inercia patologica
Te blanco (=) con los ojos emblando (<)
el cielo esta nublado y a lo lejos ti hablando de lo que
(2x) pasado intentaré (<) ordenar palabras
para no hacerte tanto dafio tanto dafio y yo (;?)
temblando.

Temblando (<>) ((?) cuidado (;?)

en silencio donde no habia luz

(¢?) tu manera de contarlo (3x)

cuenta que ha pasado (<) que ha decidido que seguimos
siendo amigos, y yo estoy temblando y llorando

me (1x) jurado que nunca iba a llorar, escuchando

cada palabra que no quiero escuchar, desgarrdandote (<)
suplicandote (;?) hacerte recordando (<)

pero tu solo dices voy (;?)

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debid haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: Temblado

Autor: David Summers

Intérprete: Hombres G

Afo: 2003

(Temblando), con los ojos (cerrados),

el cielo esta nublado y a lo lejos ti hablando de lo que
(te ha) pasado,(intentando) ordenar palabras

para no hacerme tanto dafio,tanto dafio y yo (sigo)
temblando.

(De la mano) (y con mucho) cuidado, (os besasteis)

en silencio donde no habia luz.

(Y me hace gracia) tu manera de contarlo, (como el que)
cuenta que ha (pensado),que ha decidido que seguimos
siendo amigos, y yo estoy temblando y llorando.

me (habia) jurado que nunca iba a llorar, escuchando
cada palabra que no quiero escuchar, (desgarrandome),
suplicandote (intentando) hacerte (recordar).

pero tu solo dices voy (a colgar)

Cuadro 9.1. Numero de errores cometidos

por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la primera cancion desconocida para el paciente, primera sesion con

musica.

Numero total de
palabras cantas
/mimero de palabras de
la cancion / % de total
de palabras cantadas

Numero de (<) /
numero total de
palabras cantadas / %
de (=)

@)

Niamero de (@) /
nimero total de
palabras cantadas / %

Nuamero de (x)/
nimero de
palabras de la
cancion / % (x)

Nimero de palabras
cantadas
correctamente /
nimero de palabras
de la cancion / %
palabras cantadas
correctamente

85/105/81% 7/85/11%

0/85/0%

6/105/6% 777105773 %
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Cuadro 10. Trascripcion de la primera sesion sin musica, primera cancion desconocida por

el paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 afios

Fecha: 09-05-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 3 SIN 09-05-14
Sesion: primera
Video: 2

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican
los errores marcados de acuerdo a la simbologia

correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:
(¢?) = no se le entiende
(=>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
() = Inercia patologica

Temblando con los ojos cerrados

(5x)

a lo lejos tu

yvoy alolejos tu ()

hablando

con los ojos cerrados y yo hablando con los
ojos cerrados hablando ()

(90x)

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debio haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: Temblado

Autor: David Summers

Intérprete: Hombres G

Afo: 2003

Temblando, con los ojos cerrados
(el cielo estd nublado y)
alo lejos ta

hablando

(de lo que te ha pasado, intentando ordenar palabras para no
hacerme tanto dafo, tanto dafio y yo sigo temblando, de la
mano y con mucho cuidado, os besasteis en silencio donde
no habia luz y me hace gracia tu manera de contarlo, como
el que cuenta que ha pensado que ha decidido que seguimos
siendo amigos, v yo estoy temblando y llorando, me habia
jurado que nunca iba a llorar, escuchando cada palabra que

no quiero escuchar, desgarrandome, suplicindote intentando
hacerte recordar. pero t solo dices voy a colgar).

Cuadro 10.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la primera cancion desconocida para el paciente, primera sesion sin

musica.

Nuimero total de
palabras cantas
/mimero de palabras de

Nuamero de (<) /
numero total de

palabras cantadas / %

Niamero de (@) /
nimero total de
palabras cantadas / %

Nuamero de (x)/
nimero de
palabras de la

Nimero de palabras
cantadas
correctamente /

la cancion / % de total de (=) (@) canciéon / % (x) numero de palabras
de palabras cantadas de la cancion / %
palabras cantadas
correctamente
29/105/28% 0/29/0% 0/29/0% 95 /105 /63% 14/105/13 %
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Cuadro 11.Trascripcion de la ultima sesidn con musica, cancion desconocida para el

paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 afios

Fecha: 28-11-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 3 CON 28-11-14
Sesion: ultima
Video: 2

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican

los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:
(¢?7) = no se le entiende
(=>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
() = Inercia patologica

Temblando con los ojos en blanco(<>) (2x) esta nublado
y a lo lejos ti hablando (5x ) pasado,
intentando ordenas palabras para no hacerte (<) tanto
daiio, tanto dafio y yo sigo temblando

(6x) cuidado, ((?)
en silencio donde no habia luz
(13x)

ha pasado (<>) que ha decidido que seguimos siendo amigos,

y yo estoy temblando y llorando (2x) jurado

que nunca iba a llorar, escuchando cada palabra que no
quiero escuchar desgarrandome suplicindote intentando
hacerte recordar. Pero tu (1x) dices (2x) gar (@).

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debio haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: Temblado

Autor: David Summers

Intérprete: Hombres G

Afo: 2003

Temblando, con los ojos (cerrados) (el cielo) esta nublado
y a lo lejos tu hablando (de lo que te ha) pasado,
intentando ordenar palabras para no (hacerme) tanto

dafio, tanto dafio y yo sigo temblando

(De la mano y con mucho) cuidado, (os besasteis)

en silencio donde no habia luz

(Y me hace gracia tu manera de contarlo, como el que
cuenta que)

ha (pensado) que ha decidido que seguimos siendo amigos,
y yo estoy temblando y llorando. (me habia) jurado

que nunca iba a llorar, escuchando cada palabra que no
quiero escuchar, desgarrandome, suplicandote intentando
hacerte recordar. Pero ta (solo) dices (voy a) (colgar).

Cuadro 11.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la primera cancién desconocida para el paciente, ultima sesion con

musica.

Numero total de
palabras cantas

Numero de () /
numero total de

Nuamero de (@) /
numero total de
/mimero de palabras de palabras cantadas/ % palabras cantadas / % palabras de la

Numero de (x)/
namero de

Nimero de palabras
cantadas
correctamente /

la cancion / % de total de (=) @) cancion / % (x) numero de palabras
de palabras cantadas de la cancion / %
palabras cantadas
correctamente
73/ 105/ 70% 3 /73/4% 1/73/1% 31/105/30% 68/ 105/ 65 %
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Cuadro 12. Trascripcion de la ultima sesidon con musica, cancion desconocida por el

paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 afios

Fecha: 28-11-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 3 SIN 28-11-14
Sesion: ultima
Video: 2

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican

los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:

(¢?) = no se le entiende

(=>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
() = Inercia patologica
Hablando (<>) con los ojos en blanco (<)
(4x) y alo lejos tu

temblando con los ojos nublado cantando con los ojos ()

(91x)

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debio haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: Temblado

Autor: David Summers

Intérprete: Hombres G

Afo: 2003

(Temblando) con los ojos (cerrados)

(el cielo estd nublado) y a lo lejos tu

(hablando de lo que te ha pasado, intentando ordenar
palabras para no hacerme tanto dafio, tanto dafio y yo sigo
temblando de la mano y con mucho cuidado,

os besasteis en silencio donde no habia luz . Y me hace
gracia tu manera de contarlo, como el que cuenta que ha
pensado que ha decidido que seguimos siendo amigos,

y vo estoy temblando y llorando. Me habia jurado que nunca
iba a llorar, escuchando cada palabra

que no quiero escuchar, desgarrandome, suplicindote
intentando hacerte recordar. Pero th solo dices voy a

colgar).

Cuadro 12.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la primera cancion desconocida para el paciente, Gltima sesion sin

musica.

Nuimero total de
palabras cantas
/mimero de palabras de
la cancién / % de total
de palabras cantadas

Numero de (<) /
numero total de

de (<) (@)

Niamero de (@) /
numero total de
palabras cantadas / % palabras cantadas / % palabras de la

Nuamero de (x)/
numero de

Nimero de palabras
cantadas
correctamente /
numero de palabras
de la cancion / %
palabras cantadas
correctamente

canciéon / % (x)

20/105/19% 2 /20/10%

0/20/0%

95 /105 /90% 8/105/8 %
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Tabla 23

Errores lingiiisticos durante el canto de la cancion tres, cancion desconocida

Palabras Cuadro 9 Cuadro 10 Cuadro 11 Cuadro 12
(=) Te blanco/temblando En blanco/cerrados Hablando/temblando
Paciente/ Emblando/cerrados Hacerte/hacerme En blanco/cerrados
cancion Intentaré/intentando Pasado/pensado
Temblando/de la
mano
Pasado/pensando
Desgarrandote/
desgarrandome
Recordando/recorda
r
(O)) Gar/colgar

paciente/
cancion

Nota: Errores lingiiisticos que present6 el paciente durante el canto de las trascripciones correspondientes a la cancion 3. Primera cancion

desconocida, de la primera y ultima sesion, con y sin musica.
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Tablas de resultados de acuerdo a la simbologia asignada de las trascripciones de la cancion

4: “La reina del sur”, de la primera y ltima sesion, con y sin musica.

Tabla 24 Tabla 25
% total de palabras cantadas % de palabras cantadas correctamente
% Primera Ultima % Primera Ultima
Cancién sesién sesion Cancion sesion sesion
4 4
Con Con
musica 69 75 musica 65 70
Sin Sin
musica 10 25 musica 9 23
Tabla 26 Tabla 27

Numero de palabras cambiadas

Numero de palabras no cantadas

x) Primera Ultima =) Primera Ultima
Cancién sesion sesion Cancion sesion sesion
4 4
Con Con
musica 10 11 musica 50 49
Sin Sin
musica 2 5 musica 233 187
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Tabla 28

Numero de palabras con omision de letras

(©) Primera Ultima
Cancion sesion sesion
3
Con 1 1
musica
Sin 0 1
musica
100
o o A /A\ /
8
[=
(]
S
s 40
20
+ 4’
0 u —il 0
ler sesidn con ler sesion sin Ultima sesién con | ultima sesidn sin
musica musica musica musica
=—9—cambio letra y palabras 4 10 6 8
=== no cantadas 19 90 19 72
=== canto sin errores 65 9 70 23
== omision letras 1 0 1 1
=4=canto con errores 69 10 75 25

Figura 7. Porcentajes obtenidos de las trascripciones del canto de la cuarta cancion, segunda cancion desconocida para el
paciente, de la primera y la ultima sesion, con y sin musica.

61



Cuadro 13. Trascripcidon de la primera sesion con musica, segunda cancion desconocida

para el paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 anos

Fecha: 03-10-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 4 CON 03-10-14
Sesion: primera
Video: 3

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican
los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:

(¢?7) = no se le entiende

(<>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
(e0) = Inercia patologica
Voy a cantar un corrido escuchen muy bien mis compas
para la reina del sur traficante muy famosa trasida (<)
alla en Sinaloa la ta (@) Teresa Mendoza. El giiero le
dijo a Tere te dejo mi celular (;?)

prietita (1x) trates de contestar es porque ya me
torcieron y ti tendras que escapar,
el giiero Davila era (;?) muy arriesgado

(¢?) ciudad Juarez les hizo muchos mandado

en un avion de tasesna en la sierra lo mataron luego (<)
Epifanio Vargas Teresa mas (<>) a escapar tengo un amigo
en Espaiia alla te puede esperar (<>) me debe muchos
favores y te tendrds (<) que ayudar (;?) Melilla
(;?) 1a fuerte (<>) (;?) Santiago Pistierra (<)
Masando (<) mastante (<>) gente ((?) droga
para los dos continentes. Manolo Céspedes dijo Teresa es
(¢?) arriesgada (;?) la droga a Francia,
Africa también a Italia (;?) rusos le compran
es una tia muy pesada
49x)

Era la reina del sur alla en su tierra natal Teresa la
mexicana(;?) lado del mar (;?) muy valiente

Y(=) no la van a olvidar un dia desaparecié Teresa la
mexicana dicen que esta en la prision otros que vive en
Italia (;?) lifornia 0 Miami de la unién americana

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debio haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: La reina del sur

Autor: Teodoro Bello Jaimes

Intérprete: Los tigres del norte

Ano: 2002

Voy a cantar un corrido escuchen muy bien mis compas
para la reina del sur traficante muy famosa (nacida)
alla en Sinaloa la (tia) Teresa Mendoza. El giiero le
dijo a Tere te dejo mi celular (cuando lo escuches)
prietita (no) trates de contestar es porque ya me
torcieron y tu tendras que escapar,

el gliero Davila era (piloto) muy arriesgado

(al cartel de) ciudad Juarez les hizo muchos mandados
en un avion de tasesna en la sierra lo mataron (Dijo)
Epifanio Vargas Teresa (vas) a escapar tengo un amigo
en Espafia alla te puede (hospedar) me debe muchos

favores y te (tendrd) que ayudar. (cuando llego a) Melilla
(luego le cambio) la (suerte) (con don) Santiago (Pisterra)

(juntaron bastante) gente (comprando y vendiendo) droga
para los dos continentes. Manolo Céspedes dijo Teresa es
(muy) arriesgada (le vende) la droga a Francia

Africa y también a Italia (hasta los) rusos le compran

es una tia muy pesada.

(-supo aprender el acento que se usa por toda Espafia
demostré su jerarquia como la mas noble dama a muchos los
sorprendié teresa la mexicana a veces de piel vestia de su
tierra se acordaba con bota de cocodrilo y avestruz la
chamarra usaba cinto piteado

tequila cuando brindaba )

Era la reina del sur alla en su tierra natal Teresa la
mexicana (del) otro lado del mar (una mujer) muy valiente
(que) no la van a olvidar un dia desapareci6 Teresa la
mexicana dicen que esta en la prision otros que vive en
Italia (en california) o Miami de la unién americana.

Cuadro 13.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la segunda cancién desconocida para el paciente, primera sesiéon con

musica.
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Nimero total de
palabras cantas
/mimero de palabras de
la cancion / % de total
de palabras cantadas

Numero de () /
nimero total de
palabras cantadas / %

de (=) @)

Nuamero de (@) /
numero total de
palabras cantadas / %

Nuamero de (x)/
nimero de
palabras de la
cancion / % (x)

Nimero de palabras
cantadas
correctamente /
nimero de palabras
de la cancién / %
palabras cantadas
correctamente

180/ 259 / 69% 10/ 180 /4%

1/180/1 %

50/259/19% 169/ 259 /65 %

Cuadro 14.Trascripcion de la primera sesion sin musica, segunda cancion desconocida para

el paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 anos

Fecha: 03-10-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 4 SIN 03-10-14
Sesion: primera
Video: 3

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican
los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:
(¢?) = no se le entiende
(<>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
(e0) = Inercia patologica
Voy a cantar un corrido esbuchen (<=) muy bien mis
compas
para la reina del sur traficante muy famosa nacida alla en
Sinaloa ta (<) tia Teresa Mendoza.
(233x)

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debio haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: La reina del sur

Autor: Teodoro Bello Jaimes

Intérprete: Los tigres del norte

Ano: 2002

Voy a cantar un corrido (escuchen) muy bien mis
compas

para la reina del sur traficante muy famosa nacida alla en
Sinaloa (la) tia Teresa Mendoza.

(el giiero le dijo a Tere te dejo mi celular cuando lo

escuches prietita no trates de contestar es porque ya me

torcieron y tu tendras que escapar el giiero Davila era
piloto muy arriesgado al cartel de ciudad Juarez

les hizo muchos mandados en un avién de tasesna en la
sierra lo mataron dijo Epifanio Vargas teresa vas a
escapar tengo un amigo en Espana alla te puede

hospedar me debe muchos favores vy te tendrd que

ayudar cuando llego a melilla luego le cambio la suerte
con don Santiago Pisterra juntaron bastante gente
comprando y vendiendo droga para los dos continentes
Manolo Céspedes dijo Teresa es muy arriesgada le vende la
droga a Francia Africa y también a Italia hasta los rusos le
compran es una tia muy pesada.

-supo aprender el acento que se usa por toda Espatfia
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demostrd su jerarquia como la mas noble dama

a muchos los sorprendio teresa la mexicana a veces de piel
vestia de su tierra se acordaba con bota de cocodrilo

y avestruz la chamarra usaba cinto piteado tequila cuando
brindaba era la reina del sur alld en su tierra natal teresa la
mexicana del otro lado del mar una mujer muy valiente que
no la van a olvidar un dia desaparecid

Teresa la mexicana dicen que estd en la prision otros que

vive en Italia en california 0 Miami de la unién americana.)

Cuadro 14.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la segunda cancién desconocida para el paciente, primera sesion sin

musica.

Nimero total de Numero de (=>) / Nuimero de (@) / Nimero de (x)/ Nimero de palabras

palabras cantas numero total de nimero total de niumero de cantadas

/nmamero de palabras de palabras cantadas/ % palabras cantadas / % palabras de la correctamente /

la cancién / % de total de =) @) cancién / % (x) numero de palabras

de palabras cantadas de la cancién / %
palabras cantadas
correctamente

26/259/10% 2/26/10% 0/26/0% 233 /259 /90% 24/259/9 %
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Cuadro 15.Trascripcion de la ltima sesion con musica, segunda cancidon desconocida por

el paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 afios

Fecha: 28-11-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 4 CON 28-11-14
Sesion: ultima
Video: 3

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican
los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:

(¢?) = no se le entiende

(<>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
() = Inercia patologica
Voy a cantar un corrido escuchen muy bien mis compas
para la reina del sur traficante muy famosa tasida (<)
na (=>) en Sinaloa ta (<) tia Teresa Mendoza. El giiero da
(=>) dijo a Tere te dejo mi celular cuando lo escuches
prietita no trates
de contestar es porque ya me torcieron y tu tendras que
escapar el giiero Davila era piloto muy arriesgado

(¢?) ciudad Juarez les hizo muchos mandados

en un avion en (<) tasesna en la sierra lo mataron
dijo Epifanio Vargas Teresa vas a escapar tengo un amigo
en Espaiia alla te puedes ()quedar (<) te (<=>)debe
muchos favores y tu (<>) tendra que ayudar cuando llego6 a
Melilla
luego le cambio la suerte (;?) Santiago Pisterra
(¢?) bastante gente (¢ ?)
para los dos continentes (;?) Céspedes dijoTeresa es

muy arriesgada le vende la droga a Francia tamfrica (<) 'y
también a Italia (;?) rusos le compran

es una tia muy pesada.
(49x)

era la reina del sur (;?) en su tierra natal Teresa la
mexicana del otro lado del mar una mujer muy Valente (@)
que no la van a olvidar un dia desapareci6 Teresa la
mexicana dicen que esta en la prisién unos (<) que vive en
Italia (;?) o Miami de la unién americana.

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debio haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: La reina del sur

Autor: Teodoro Bello Jaimes

Intérprete: Los tigres del norte

Ano: 2002

Voy a cantar un corrido escuchen muy bien mis compas
para la reina del sur traficante muy famosa (nacida)
(alld)en Sinaloa (la) tia Teresa Mendoza. El giiero (le)
dijo a Tere te dejo mi celular cuando lo escuches

prietita no trates

de contestar es porque ya me torcieron y tu tendras que
escapar el giiero Davila era piloto muy arriesgado

(al cartel de) ciudad Juarez les hizo muchos mandados

en un avion (de) tasesna en la sierra lo mataron

dijo Epifanio Vargas teresa vas a escapar tengo un amigo
en Espafia alla te (puede) (hospedar) (me) debe

muchos favores y (te) tendra que ayudar cuando llego a
Melilla

luego le cambio la suerte (con don) Santiago Pisterra
(juntaron) bastante gente (comprando y vendiendo droga)
para los dos continentes (Manolo) Céspedes dijo Teresa es
muy arriesgada le vende la droga a Francia (dfrica) y
también a Italia (hasta) los rusos le compran

es una tia muy pesada.

(-supo aprender el acento que se usa por toda Espafia
demostrd su jerarquia como la més noble dama

a muchos los sorprendi6 Teresa la mexicana a veces de piel
vestia de su tierra se acordaba con bota de cocodrilo

y avestruz la chamarra usaba cinto piteado tequila cuando
brindaba )

era la reina del sur (alld) en su tierra natal Teresa la
mexicana del otro lado del mar una mujer muy (valiente)
que no la van a olvidar un dia desapareci6 Teresa la
mexicana dicen que estd en la prision (otros) que vive en
Italia (en california) o Miami de la unién americana.
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Cuadro 15.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la segunda cancidon desconocida para el paciente, ultima sesion con

musica.

Numero total de
palabras cantas
/mimero de palabras de
la cancion / % de total
de palabras cantadas

Numero de (<) /
numero total de
palabras cantadas / %
de (=) (O)

Numero de (@) /
numero total de
palabras cantadas / %

Nuimero de palabras
cantadas
correctamente /
nimero de palabras
de la cancién / %
palabras cantadas
correctamente

Nuamero de (x)/
numero de
palabras de la
cancion / % (x)

194/ 259 / 75% 11/194 /6%

1/194/1%

49/259/19% 182/259 /70 %

Cuadro 16.Trascripcion de la ultima sesion sin musica, segunda cancion desconocida por el

paciente.

Nombre: Alejandro PG
Género: Masculino
Edad: 28 afios

Fecha: 28-11-14

Archivo: ALEJANDRO CAN 4 SIN 28-11-14
Sesion: ultima
Video: 3

Respuestas: palabras cantadas por el paciente donde se indican
los errores marcados de acuerdo a la simbologia
correspondiente ha dicho error cometido.
Simbologia:
(¢?) = no se le entiende
(=>) = Cambia una letra (s) o
palabra (s)
(x) = palabras no cantadas
((0))= Omite una palabra (s)
(e0) = Inercia patologica
Voy a cantar un corrido estuchen muy bien mis compas
para la reina del sur traficante muy famosa tacida (<>) na
=)
en Sinaloa 7a (<>) tia Teresa Mendoza.
(28x)

el giiero Davila era piloto muy arriesgado (;?)

ciudad Juarez Le (@) (¢?) muchos mandados

(5x) en la sierra lo mataron (1x)

Epifanio Vargas Teresa vas a escapar tengo un amigo en
Espaiia (?) te puedes (<) quedar (<)

(¢?) muchos favores y te tendra que ayudar

(154x)

Letra original del autor, entre paréntesis y subrayado lo que
debio haber dicho el paciente

Cancion

Nombre: La reina del sur

Autor: Teodoro Bello Jaimes

Intérprete: Los tigres del norte

Afo: 2002

Voy a cantar un corrido escuchen muy bien mis compas
para la reina del sur traficante muy famosa (nacida) (alld)
en Sinaloa (la) tia Teresa Mendoza.

(el giiero le dijo a Tere te dejo mi celular cuando lo
escuches prietita no trates de contestar es porque ya me
torcieron y tu tendras que escapar)

el giiero Davila era piloto muy arriesgado (al cartel de)
ciudad Juarez (les) (hizo) muchos mandados

(en un avidn de tasesna) en la sierra lo mataron_(dijo)
Epifanio Vargas Teresa vas a escapar tengo un amigo en
Espafia (alla) te (puede) (hospedar)

(me debe) muchos favores y te tendra que ayudar
(cuando llego a melilla luego le cambio la suerte con don
Santiago Pisterra juntaron bastante gente comprando y
vendiendo droga para los dos continentes Manolo Céspedes
dijo Teresa es muy arriesgada le vende la droga a
Francia Africa y también a Italia hasta los rusos le
compran es una tia muy pesada

-supo aprender el acento que se usa por toda

Espaila demostro su jerarquia como la mas noble dama
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a muchos los sorprendié Teresa la mexicana a veces de piel
vestia de su tierra se acordaba con bota de cocodrilo

y avestruz la chamarra usaba cinto piteado tequila cuando
brindaba era la reina del sur alla en su tierra natal Teresa la
mexicana del otro lado del mar una mujer muy valiente que
no la van a olvidar un dia desaparecid Teresa la

mexicana dicen que esta en la prisidon otros que vive en
Italia en california o Miami

de la unién americana.)

Cuadro 16.1. Numero de errores cometidos por el paciente de acuerdo a la simbologia

durante el canto de la segunda cancion desconocida para el paciente, Gltima sesion sin

musica.

Nimero total de Numero de (=>) / Nuimero de (@) / Nimero de (x)/ Nimero de palabras

palabras cantas numero total de numero total de numero de cantadas

/mimero de palabras de palabras cantadas / % palabras cantadas / % palabras de la correctamente /

la cancion / % de total de (=>) (@) canciéon / % (x) nimero de palabras

de palabras cantadas de la cancion / %
palabras cantadas
correctamente

64/ 259 / 25% 5/64/8% 1/64/1% 187 /259 /72% 58/259/23 %
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Tabla 29

Errores lingiiistico emitidos durante el canto de la cancion 4 desconocida por el paciente

Palabras Cuadro 13 Cuadro 14 Cuadro 15 Cuadro 16
(s2) Trasida / Esbuchen/ Tacida/ Tacida/nacida

Paciente/ Nacida Escuchen Nacida Na/ alla
cancion Ta/ la

Luego / Ta/ Na/ Puedes/puede

Dijo la Alla Quedar/ hospedar

Mas/ Tu/

Vas La

Esperar/ Da/

Hospedar Le

Tendras/ En/

Tendra De

Fuerte / Puedes/

Suerte Puede

Pistierra/ Quedar/

Pisterra Hospedar

Masando/ Te/

Juntaron Me

Mastante / Tuw/

Bastante Te

Y/ Tamfrica/

que Africa

Unos/
otros
((©) Ta/tia Valente / Le/les

paciente/ Valiente
cancion

Nota: Errores lingiiisticos que present6 el paciente durante el canto de las trascripciones correspondientes a la cancion 4. Segunda
cancion desconocida para el paciente, de la primera y Gltima sesion, con y sin musica.
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Discusion

En el presente trabajo tuvo como proposito comprobar si un paciente con afasia de Broca es
capaz de cantar canciones que ya conocia antes de presentar el trastorno, asi como de
aprender nuevas canciones a pesar de ya tener la afasia.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo muestran que el paciente fue capaz de cantar
canciones que ya conocia, corroborando lo que Vendrell (2002) y Huhglings Jackson
(citado por Sacks, 2009) mencionan acerca de que los pacientes con afasia conservan la
capacidad de cantar canciones conocidas gracias a que conservan la capacidad de
reproducir automatismos como lo es el canto. Ademas de que el paciente no presenta
ninguna lesion en el hemisferio derecho, que de acuerdo con Alvarez y Bermudez (2008),
es aqui donde se llevan a cabo algunas capacidades lingiiisticas, como el procesamiento
musical lo que favorece al paciente a la hora de cantar.

Por otro lado, se deseaba saber si el paciente era capaz de aprender nuevas canciones siendo
estas desconocidas por ¢€l, los resultados revelan que fue capaz de aprender dos canciones
desconocidas gracias a la verbalizacion de la cancidn ya que esto potencializa la conexion
entre el ritmo y el lenguaje hablado, estas dos canciones desconocidas no mostraron un
mayor aprendizaje a través de la repeticion constante, contrario a lo que mencionan Conde
et al (2002), quienes indican que este hecho ayudaria al mayor aprendizaje de las canciones,
lo que se hubiera visto reflejado en un mayor niimero de palabras aprendidas al final de las
sesiones y que sin embargo el mayor nimero de palabras aprendidas se obtuvieron de las
primeras sesiones.

El paciente se mantuvo fluctuante en el nimero de palabras cantadas correctamente a lo
largo de las sesiones, a diferencia de lo que menciona Serrano et al., en el 2011, que el
repaso de las canciones favorece su retencion, ya que se pudo notar un ligero aumento en el
nimero de palabras cantadas, pero también hubo una disminuciéon de este nimero, estas
fluctuaciones pudieron haber dependido del estado de &nimo del paciente y de la
motivacion que presentaba en cada una de las sesiones.

Se encontré que en la mayoria de las sesiones el paciente cantd mejor y mas palabras con
sintaxis, melodia y pronunciacion correcta mientras cantaba junto con la musica, lo que
indica que la musica es determinante para que el paciente cante un mayor numero de

palabras con sintaxis, pronunciacion y melodia correctas, debido a que, como lo indican
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Gomez-Ariza et al., en el 2000, la letra de las canciones es mejor identificada cuando se
verbaliza junto con la musica, gracias a la representacion que integra el texto con la
melodia, es decir, el canto facilita la expresion gramaticalmente correcta, y tal efecto puede
servir para la expresion oral del lenguaje.

Los resultados también muestran un aumento en el porcentaje de palabras cantadas en las
ultimas sesiones del canto sin musica de las canciones conocidas, esto pudo haber sido
porque dichas canciones eran del agrado del paciente, cuyo gusto pudo haber actuado como
un facilitador de la expresion verbal.

Los resultados revelan también que la repeticion constante de las canciones sin regulacion
externa, es decir, sin una persona (familiar o terapeuta) que corrija los errores durante el
canto del paciente mientras practica, no disminuye el nimero de errores lingiiisticos que el
paciente presenta a lo largo de las sesiones, esto quiere decir que la mera repeticion de las
canciones no es suficiente para su correcto aprendizaje, por tal motivo seria necesario
proporcionarle un apoyo externo que lo ayude a mejorar el aprendizaje de las canciones con
la pronunciacion correcta.

De acuerdo con la literatura revisada se pudo afirmar que el paciente con afasia de Broca
fue capaz de cantar canciones conocidas tanto con apoyo de la musica como sin ella,
también se demostrd que un paciente con afasia de Broca es capaz de aprender nuevas
canciones y en ambos casos tanto para las canciones conocidas como las desconocidas son
cantadas mejor con la ayuda de la musica.

En este estudio se propuso un porcentaje minimo de palabras cantadas con sintaxis, melodia
y pronunciacion correcta que se queria que el paciente alcanzara al final de las sesiones, el
cual fue del 80%, s6lo como parametro comparativo entre la primera y ultima sesion de
cada cancion, los resultados indican que s6lo en dos ocasiones logro alcanzar y superar el
porcentaje propuesto y fue durante el canto con musica de la segunda cancion conocida en
la primera y en la Gltima sesion, como se mencion6 solo se hizo la propuesta del porcentaje
como parametro para medir los alcances que tuviera el paciente, sin embargo como
mencionan Schlaug et al., 2010, la mayoria de los terapeutas, clinicos e investigadores en el
campo de la afasia probablemente estarian de acuerdo en que un tratamiento debe

considerarse eficaz si un paciente muestra mejoria en la salida del habla.
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Las limitaciones que se presentaron en el transcurso del trabajo con el paciente fueron las
sesiones semanales en las que se acordo visitar al paciente para grabar su avances, dado que
habia semanas continuas en las que no era posible hacer las visitas por asuntos personales
del paciente o por enfermedad, sin embargo nunca se dejo de trabajar con el paciente ni el
propio paciente dejo de practicar las canciones. Otra de las limitaciones, sobre todo en las
primeras sesiones era la poca confianza que expresaba el paciente a la hora de grabar, ya
que decia sentir pena de cantar frente a la camara, por lo cual se le explicaba que sélo
serian usadas las grabaciones para la investigacion, esto para brindarle confianza y
seguridad al paciente a la hora de cantar, lo que se vio reflejado en sesiones posteriores
donde ya no expresaba incomodidad de ser grabado ni se mostraba nervioso. También
presentd momentos de frustracion cuando no lograba cantar bien, por lo que cuando se
presentaba dicha situacion se daba un momento de relajacion donde se le pedia que
respirara profundo, cerrara los ojos y después de 10 minutos se proseguia con la sesion, lo
que le ayudaba mucho.

Se recomienda para futuras investigaciones ser mas constantes con las sesiones que se
trabajan con el paciente, no presionar al paciente para cantar, motivarlo para continuar cada
vez que se sienta frustrado por no cantar de manera adecuada y brindarle palabras de apoyo
y reconocer los avances que tiene en cada sesion, no basar la terapia de canto sélo en la
repeticion de las canciones, sino trabajar junto con el paciente la repeticion de las mismas
para identificar las palabras que se le dificultan para obtener mejores resultados.

También se propone hacer un plan terapéutico para este paciente que incluya canciones
que el paciente conozca y sean de su agrado, asi como canciones que desconozca y las
cuales sean variables en el ritmo que tengan, es decir, que vayan de menos a mas rapidas o
con mas ritmo, para darle mayor dificultad y que sea un mayor reto para el paciente, que las
sesiones sean por lo menos tres veces a la semana para poder apoyarlo lo mas posible,
espaciando mas las sesiones para el registro de avances, una vez por mes en lugar de cada

semana como en este estudio.
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