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Métodos unisensoriales para la rehabilitacion de la persona
con implante coclear y métodos musicoterapéuticos

como nueva herramienta de intervencion

Unisensorial methods for the rehabilitation of the person with hearing loss

and music therapy intervention as a new tool

Yina Quique B, FA MT2.

RESUMEN

El objetivo de la presente revision tedrica es documentar los aspectos relevantes de
los métodos unisensoriales, para la rehabilitacion de personas con pérdida auditiva usua-
rias de implante coclear y otras ayudas auditivas; estos métodos son la terapia auditiva
verbal y el método verbotonal, también se incluyen los aspectos encontrados con res-
pecto a la terapia auditiva-oral, la cual es confusa en su definicién. Por otro lado se
ofrece un panorama de lo que se estd realizando desde musicoterapia en esta misma
poblacién con el fin de promover puentes de comunicacion y trabajo entre fonoaudiologia
Yy musicoterapia. Se realizé una bisqueda exhaustiva de informacioén al respecto en ba-
ses de datos, decantando y recopilando las referencias obtenidas. Cabe aclarar que el fin
de esta investigacion no es mostrar la superioridad de ninguno de los tratamientos, sino
la forma en la que trabajan para asi brindar nuevas perspectivas y herramientas en la
intervencion con la poblacion usuaria de implantes cocleares u otras ayudas auditivas.

Palabras claves: Deficiencia auditiva, métodos unisensoriales, musicoterapia, mé-
todo verbotonal, terapia auditiva verbal, fonoaudiologia, implante coclear.

ABSTRACT

The aim of this theoretical review is to document the relevant aspects of unisensorial
methods in the rehabilitation of people with hearing loss, some of them with cochlear
implant or other hearing devices. The methods documented here are Auditory Verbal
Therapy and the Verbotonal Method, it is also included some aspects related with the
Auditory-Oral therapy which is confused in its definition. The review provides, as well, an
overview of what is being done through Music Therapy in this population, in order to
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promote bridges of communication and work between speech therapy and music therapy.
An exhaustive search of databases was conducted decanting and compiling the information
obtained. It should be noted that the purpose of this research is not to show the superiority
of either approaching, but to show how they work and to bring new perspectives and
tools for use in the intervention process with the population using cochlear implants or

other hearing devices.

Key words: Auditory Verbal Therapy, Hearing Impairment, Music Therapy, Speech
and language pathologist, Unisensorial Methods, Verbotonal Method, cochlear implant.

INTRODUCCION

La presente revision teorica pretende ofrecer dos
bloques de informacion, primero un panorama de
los métodos unisensoriales para la rehabilitacion de
la persona con implante coclear (IC), es decir lo
referente a la terapia auditiva-verbal y al método
verbotonal, también se reportaran aspectos de la
terapia auditiva oral. En segundo lugar, se ofrecera
un acercamiento a la musicoterapia, desde sus
métodos propios, para esta misma poblacion.

Adicional al objetivo tedrico, se quiere destacar
la oportunidad de mejora del quehacer terapéutico,
a partir de la unién de algunos elementos propios
de la fonoaudiologia y la musicoterapia, tal siste-
matizacion deberia redundar en el beneficio de las
personas usuarias del IC.

Como fundamento contextual de la revision
tedrica, es menester ofrecer una explicacion basica
del implante coclear, el cual es un dispositivo que
recoge el sonido y lo transforma en una sefial
eléctrica que puede ser interpretada por el cerebro
como una sefal sonora; el implante se compone de
dos piezas, una interna que es colocada en la
coclea mediante un proceso quirurgico y una exter-
na que es visible en la cabeza de los usuarios'.

A nivel internacional se reconoce la importan-
cia de la rehabilitacion en los nifios que han sido
implantados, el informe realizado por la Comisidn
Espafiola de AudioFonologia® sostiene que la ma-
yor parte de los programas encargados de la
habilitacion-rehabilitacion funcionan con cinco eta-
pas de desarrollo auditivo, éstas son: deteccion,
discriminacion, identificacion, reconocimiento y
comprension.

* La deteccion hace referencia a la capacidad de
indicar la presencia-ausencia de un sonido, se
opta primero por incluir en las terapias los

sonidos mas familiares para el usuario; se
progresa realizando reducciones paulatinas en
la intensidad; posteriormente, se reduce la
duracion del estimulo, y por ultimo se realizan
variaciones en las frecuencias.

e La discriminacién esta relacionada con la
capacidad del ser humano para catalogar los
estimulos sonoros como iguales o diferentes,
dentro de la terapia el avance estarda marcado
por la evolucion en la diferenciacion de estimulos
radicalmente opuestos, hasta llegar a los pares
minimos.

e La identificacion hace referencia al
reconocimiento auditivo de un estimulo sonoro,
dentro de una serie cerrada de alternativas.

e El reconocimiento habla de identificar un item
verbal con la ayuda de una clave contextual, por
ejemplo repetir la frase que oye o contestar ante
una pregunta o una orden, el conjunto de
estimulos se presenta en formato abierto.

e Por (ltimo, en lo que respecta a la etapa de la
comprension, que es la habilidad que permite la
construccion del significado de las palabrasy la
decodificacion de mensajes, la persona debe
estar en la capacidad de reconocer un item verbal
sin ayuda y de participar en una conversacion®.

El equipo multidisciplinario encargado del pro-
ceso terapéutico, estd compuesto generalmente por
profesionales en otorrinolaringologia, audiologia,
psicologia, terapia ocupacional y fonoaudiologia; el
fonoaudiologo conoce las consecuencias que puede
dejar la sordera en el desarrollo del lenguaje y la
necesidad de realizar tratamientos con enfoque glo-
bal’, por esta razon, ha utilizado herramientas como
los métodos unisensoriales, dentro de los que se
agrupan la terapia auditiva verbal y el método
verbotonal. El campo de accion de la fonoaudiologia
puede enriquecerse desde la musica, con la premisa
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de que los sonidos instrumentales son también una
herramienta para el trabajo en las cinco etapas del
desarrollo auditivo antes mencionadas, los sonidos
son la materia prima del trabajo con usuarios con
implante coclear y también son la materia prima de
la masica.

Utilizar musica para rehabilitacion no es algo
enteramente novedoso, se han encontrado indicios
de desarrollos musicales en cada cultura del mun-
do, incluso las agrupaciones mdas antiguas mues-
tran patrones sugerentes del uso de los elementos
musicales como una herramienta de adoracion,
recreacion y de sanidad. La diferencia es que, en
las dltimas décadas, se ha asistido al devenir
cientifico que ha aportado conocimiento empirico
de las propiedades de la musica en las diferentes
areas médicas y en el crecimiento social; la disci-
plina producto de este devenir se denomina
musicoterapia y mediante ésta se han expandido
los horizontes en el tratamiento de patologias y se
ha mostrado una vez mds el valor de la musica
para la humanidad.

La musica ha sido descrita por sus profesiona-
les como un “/enguaje universal”, Richard Wagner,
Gioacchino Rossini y Christopher North concuer-
dan con esta afirmacion®, por lo tanto, puede ser
entendida como un vehiculo de la comunicacion;
por su parte, los profesionales en fonoaudiologia
se especializan en temas relacionados con el /en-
guaje, el habla y la audicién, como elementos
esenciales de la comunicacidn; llama la atencidn el
hecho de que tanto la misica como la
fonoaudiologia se encuentren en el escenario de la
comunicacion, el abordaje de esta revisién tedrica
ha sostenido, en el caso de personas con deficien-
cias auditivas, que la diada fonoaudiologia-musica
vela de forma armoniosa por la rehabilitacién de la
comunicacion.

A pesar de la importancia de la diada mencio-
nada, actualmente se experimenta a nivel mundial
una acentuada escasez de conocimiento practico
en el area de musica-fonoaudiologia en la rehabili-
tacion de personas usuarias de implante coclear, se
cuenta con las experiencias mencionadas por las

casas de fabricacion de implantes cocleares y con

algunos documentos en publicaciones periddicas.
Si bien la informacion disponible es reducida,

la poblacién que se beneficiaria, del actuar conjun-
to de la musicoterapia y la fonoaudiologia, es
amplia; actualmente en Colombia se estima que
existe una poblacion cercana a los 48.202.617 de
habitantes, en el afio 2004 se identificaron por el
DANE (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica)* un total de 8.977 estudiantes con
sordera profunda e hipoacusia en los centros
educativos de Colombia®. Segun el registro para la
localizaci6n y caracterizacion de personas con
discapacidad’, se reportan 99.693 personas, resi-
dentes en Colombia, con dificultades permanentes
para oir, algunos datos relevantes de caracteriza-
cion de esta poblacién son:

“~ La prevalencia de personas con dificultad para
oir, es reportada en mayor proporcion en mujeres
que en hombres (50,2% son mujeres y 49,8%
son hombres).

— La mayoria de los estudiantes con dificultad
auditiva se encuentra en educacion bésica
primaria.

— Lamayoria se encuentra afiliada al Régimen de
Seguridad Social en Salud (74%), y la principal
vinculacion es al régimen subsidiado.

— El 43% del total registrado vive en estrato 1**.

— EI 69,5% del total registrado vive en areas
urbanas”.

Hasta este punto se ha presentado informacion
desde la perspectiva colombiana, sin embargo,
desde una éptica internacional se tiene que la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) revel6, en
2005, una cifra de 278 millones de personas con
defectos de audicion moderados o profundos?, es
decir que existe un vasto potencial de usuarios de
implante coclear a nivel mundial y por lo tanto una
oportunidad manifiesta, para los profesionales de
la fonoaudiologia, de ofrecer nuevas alternativas de
rehabilitacion, en este caso, mediante la combina-
cién de la musica con los métodos que han
conocido de antemano.

* Entidad responsable de la planeacion, levantamiento, procesamiento, analisis y difusion de las estadisticas oficiales de Colombia.

**La estratificacion en Colombia es una clasificacion que tiene en cuenta diversos factores econémicos y sociales para determinar
los rangos de valor de impuestos y tarifas de servicios publicos. La estratificacion puede ser un indicador de la clase social a
la que pertenecen los ciudadanos asi: de 0 a 2 clase baja; de 3 a 5 clase media y 6 clase alta.

96



METODOS UNISENSORIALES PARA LA REHABILITACION DE LA PERSONA CON IMPLANTE COCLEAR Y METODOS MUSICOTERAPEUTICOS

COMO NUEVA HERRAMIENTA DE INTERVENCION - Y Quique

MATERIALES Y METODOS

La busqueda de informacion y el cuerpo de la
presente revision tedrica se dividié en dos areas
principales: la primera de ellas abarca los métodos
orales unisensoriales para la rehabilitacion de la
persona con implante coclear; la segunda éarea
comprende la presentacion de los métodos
musicoterapéuticos como nueva herramienta de
rehabilitacién para pacientes con implante coclear.

Como fuentes de informacién se acudi6 a
bases de datos como Pubmed y Ebsco mediante la
bisqueda de palabras como: Verbotonal, Auditory
Oral Therapy, Auditory Verbal Therapy, Music
Therapy, Cochlear Implant'y Music Therapy; vale
aclarar que el objetivo de esta revision tedrica no
es mostrar la superioridad de ninguna de las
alternativas de intervencidn, sino la exposicion de
las diversas formas en las que trabajan, con el fin
de brindar nuevas perspectivas y herramientas en
el trabajo con la poblacion usuaria de implantes
cocleares.

Revisidn tedrica

El primer abordaje desde el que se tratan, en la
literatura, los problemas auditivos es la perspectiva
profilactica, es decir, el despliegue de los recursos
pertinentes que tiendan a evitar los efectos de los
problemas auditivos; desde tal enfoque se valora el
hecho de que la identificacion y diagnéstico
temprano de problemas en la audicion puedan
conducir a la adaptacion de auxiliares auditivos y,
consecuentemente, al desarrollo de programas de
rehabilitacion®.

Para conocer el concepto de prevencion y
rehabilitacién en Colombia se recurrié a la Ley 324
de 1996, mediante la cual se formularon algunas
normas a favor de la poblacién sorda; la ley define
la prevencion como aquellas medidas que se enca-
minan a impedir que se produzca un deterioro
fisico, intelectual, psiquiatrico o sensorial (Preven-
cidn primaria) por una parte; o a impedir que ese
deterioro cause una discapacidad o limitacién fun-
cional permanente (Prevencién secundaria) por
otra parte. A su vez la rehabilitacion estd definida
como un proceso orientado a lograr que las perso-
nas con discapacidad estén en condiciones de

alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo
desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual,
psiquico o social, de manera que cuenten con
medios para modificar su propia vida y alcanzar,
paulatinamente, una mayor independencia'®.

Desde un andlisis fonoaudioldgico la produc-
cion de la palabra y del lenguaje estan relacionadas
con el aprendizaje auditivo''. La fonoaudiologia
plantea tres etapas en la rehabilitacion: la primera
se ocupa de los aprendizajes basicos; sus dos
propdsitos son asentar las bases del lenguaje e
impulsar los procesos cognitivos. La segunda esta
encargada de la consolidacién del lenguaje, lo cual
coincide con el ingreso al ambito escolar; en esta
etapa se requiere un acompafiamiento constante
para la conciliacién y el éxito escolar. La tercera se
ocupa del aprendizaje lecto-escrito.

Antes de enfocar el tratamiento desde un abor-
daje especifico, sea este enfoque monolingista,
bilingilista 0 su mixtura, se puede optar por una
ayuda protésica (ver Figura 1)'2. Si se decide por el
primer abordaje (monolingliismo u oralismo) los
intervinientes en el proceso de rehabilitacion reali-
zan todos los esfuerzos para conseguir la maxima
competencia oral en la lengua materna de la perso-
na con deficiencia auditiva; en la segunda opcién
(bilingliismo sea con Lengua de Sefias Colombiana
- LSC o con espafiol signado) los intervinientes
consideran la habilidad de la persona con deficien-
cia auditiva, para comunicar en lengua viso-gestual
y para adquirir, por medio de este lenguaje, el
conocimiento™. En otras palabras, desde una pers-
pectiva oralista se plantea la adquisicion del len-
guaje hablado, poniendo énfasis en el
entrenamiento auditivo para desarrollar la percep-
cion, produccion y comprension del habla; desde
una perspectiva gestualista se propone restablecer,
lo antes posible, la interaccion comunicativa por
medio de la adquisicion de un sistema linglistico
alternativo'.

Escoger el método de tratamiento ha sido moti-
vo de controversia a lo largo del tiempo™, en esta
eleccion los padres juegan un papel fundamental en
el que adoptan la mejor opcién comunicativa y
educacional’® para sus hijos, teniendo en cuenta que
se debe empezar a intervenir lo mas pronto posible
para lograr un desarrollo cognitivo y lingiiistico que
permita el éxito escolar'.
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Figura 1.

Terapia auditiva-verbal (TAV)

La TAV se podria definir brevemente como la
aplicacion de tecnologia, sumada a estrategias,
técnicas y procedimientos para habilitar la escucha
y el entendimiento del lenguaje, en los nifios con
dificultades auditivas con el fin de que puedan
comunicarse a través del habla usando su ayuda
auditiva™

Tuvo sus origenes en el método acustico de
Urbantschitsch de Viena, a principios del siglo XX;
hacia los afos 20 fue llevado a los Estados Unidos
por el Dr. Goldstein, alli el método fue tomando
diferentes nombres de acuerdo a los grupos que lo
utilizaron: en Holanda el Dr. Huizing y en Estados
Unidos la Dra. Pollack lo denominaron Enfoque
Acupédico, en Londres el Dr. Whetnall lo nombrd
“Enfoque Auditivo”, en Suecia el Dr. Wedenberg
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us6 las palabras “Enfoque Unisensorial”’, el Dr.
Tsunoda en Japon lo describié como programa de
entrenamiento auditivo unisensorial, Agnes y Ling
desarrollaron el método en Canadé. Hoy en dia, la
organizacion Auditory Verbal International AGBell,
ubicada en los Estados Unidos agrupa a los profe-
sionales y familias comprometidas con la difusion
de la Terapia Auditivo Verbal™.

Principios de la TAV'®

— Realizar una deteccion e identificacion temprana
de las dificultades auditivas en nifios.

— Apropiada amplificacion y/o tecnologia de
implante coclear con el fin de alcanzar el maximo
aprendizaje a través de la escucha.

— Realizacion constante de evaluaciones
audioldgicas, ningdn test es considerado
redundante.
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Blsqueda, durante el proceso de rehabilitacién,
de ambientes auditivos que favorezcan la
adquisicion del lenguaje hablado, incluyendo la
terapia individualizada.

Integrar la escucha a todo el “ser” del nifio, es
decir, que escuchar se convierta en un estilo de
vida.

Constante proceso de evaluacion de la evolucién
del desarrollo auditivo, habla, lenguaje y
cognicion en cada encuentro de trabajo
Integracion e incorporacion de nifios con pérdida
auditiva a la educacidn regular.

Participacion activa de padres para mejorar la
comunicacion hablada entre el nifio y los
miembros de la familia.

Afirmacién de los padres como modelos
primarios para que los nifios aprendan a
escuchar su propia voz, las voces de otros, los
sonidos del ambiente y el lenguaje hablado.
Integraciéon de habla, lenguaje, audicién y
cognicién en respuesta a las necesidades
psicolégicas, sociales y educativas del nifio y la
familia.

Estrategias de la TAV

Realce acustico: Son estrategias para mejorar la
audicion, el terapeuta se mueve desde lo mas
audible hacia lo menos audible incluyendo
herramientas como el susurro, el canto y el énfasis
de los aspectos segmentales-suprasegmentales.
Acercamiento auditivo: Hace referencia a la
ubicacién del terapeuta cerca del mejor oido, en
términos auditivos.

Parafraseo: Consiste en dar la misma consigna
usando diferentes recursos oratorios para su
comprension.

Preguntar: Es recibir una retroalimentacion
constante del nifio por medio de la pregunta _qué
escuchaste?

Pausas: Se refiere a darle tiempo al nifio para
que dé una respuesta.

Expansion: Hace referencia a la comunicacion
de una mayor cantidad de caracteristicas de un
determinado elemento.

Sandwich auditivo: Es una estrategia que
comienza por hacer que el nifio escuche sin
apoyo visual, luego con apoyo visual del objeto
y por dltimo se utiliza inicamente el estimulo
auditivo.

— Condicionamiento auditivo: Se relaciona con la
habilidad de determinar la presencia o ausencia
del sonido, cada vez que el nifio escucha un
sonido debe generar una respuesta.

Participacion de padres

Generalmente los padres tienen expectativas altas
frente a los resultados de la TAV', en las sesiones
de trabajo ellos necesitan observar y practicar
técnicas para estimular habla, lenguaje y cognicion,
ademas planear estrategias para integrarlas en las
rutinas y experiencias diarias. También deben
informar al terapeuta acerca de los intereses y
habilidades del nifio, desarrollar técnicas de manejo
de comportamiento adecuado, grabar y discutir
partes del proceso, entender los objetivos a corto y
a largo plazo, desarrollar la confianza en la
interaccion de padres-hijos y tomar decisiones en
favor de sus hijos. En resumen, la préctica auditiva
verbal apoya la participacion de los padres buscando
que los nifios con pérdida auditiva crezcan en un
aprendizaje y ambiente regular para que adquieran
independencia y participacion en la sociedad?.

Reportes de la literatura acerca de la TAV

Un estudio longitudinal, cuyo seguimiento tuvo una
duracion de mas de 50 meses, compard un grupo
experimental de 29 nifios pertenecientes a
programas de TAV con pérdida auditiva severa
(promedio tonos puros - PTA de 79,37 dB HL), con
un grupo control de nifios oyentes; los grupos fueron
empalmados por edad de lenguaje, vocabulario
receptivo, género y ubicacion socioecondmica. Los
resultados mostraron avances positivos en el habla
y el lenguaje del grupo experimental y concluyeron
que la TAV es efectiva para la poblacion de nifios
con pérdida auditiva?".

Otro estudio examind la percepcion del habla,
el habla y el desarrollo del lenguaje en 25 nifios,
pertenecientes a un programa de TAV, con
hipoacusia severa (promedio de tonos puros - PTA
79,37 dB HL); se realizaron evaluaciones separa-
das por un periodo de 21 meses. Los resultados
mostraron que los nifios mejoraron su percepcion
del habla a lo largo del tiempo y su rango de
progreso en hablay lenguaje fue similar al de nifios
con audicidn tipica?.

Al evaluar el habla, el lenguaje y la percepcién
del habla en ruido, antes y después de 20 semanas
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de tratamiento con TAV, en una poblacién de 7
nifios con pérdida neurosensorial profunda, se
observan avances significativos en la percepcion y
produccion del habla®.

En un estudio realizado en 65 padres de hijos
que participaban de programas de TAV, se reporta
que existen efectos positivos a largo plazo de este
tratamiento, también se reitera la importancia de
los padres como miembros inalienables del proce-
so de rehabilitacion®.

En un trabajo prospectivo, realizado en 47
nifios sordos prelinguales, se midié la inteligibili-
dad del habla espontdnea de cada nifio antes y en
intervalos de 5 afios después de la implantacion
coclear, todos participaron de TAV luego de la
activacion de su implante, los resultados muestran
que el rango de inteligibilidad incremento
significativamente cada afio después de la rehabili-
tacion®.

En otra mirada prospectiva, realizada sobre 42
adultos usuarios de implante coclear, se incluyeron
la terapia auditiva verbal temprana, el apoyo fami-
liar y una actitud positiva como los factores mas
comunes citados en el éxito del uso del implante®.
En otro estudio los resultados muestran que el
57% de los 72 usuarios con pérdida auditiva de
moderada a profunda, que permanecieron en TAV
durante mas de un afio, pudieron integrarse com-
pletamente a la educacién regular, por lo cual se
concluye que este tipo de terapia ofrece una
exitosa intervencion a los estudiantes?’.

En un estudio realizado en 10 usuarios de IC
con pérdida auditiva secundaria a meningitis, la
TAV, junto a otros factores, se identificd6 como un
elemento para preservar el control a largo plazo de
la frecuencia y amplitud de las pérdidas auditivas
neurosensoriales secundarias a meningitis®.

La investigaciéon también ha profundizado la
influencia del género en el desarrollo del lenguaje
en el marco de la TAV, en este estudio realizado a
los padres de 28 nifios y 42 nifias se considero el
comportamiento de los menores asistentes a un
programa clinico de TAV; los resultados reportan
que las nifias superaron a los nifios aunque ambos
grupos tuvieron resultados positivos?.

En lo referente a los estandares de la practica
basada en la evidencia, que apoya la TAV como una
aproximacion de intervencion, se categoriz6 la
informacion en términos de fuerza cientifica y se
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concluyd que existen algunos tipos de evidencia
que adn necesitan apoyo, por lo cual se anima a los
agentes generadores de conocimiento a la colabo-
racion y generacion de evidencia®.

Se concluye que la terapia auditiva verbal es un
método de rehabilitacion para personas sordas
usuarias de ayudas auditivas como el implante
coclear, dentro de su filosofia involucra de forma
activa a los padres con el fin de aprovechar los
espacios que se comparten en familia en pro del
desarrollo de habilidades comunicativas vy
auditivas. La capacitacion en TAV es costosa y
requiere una significativa inversién de tiempo, tal
impedimento, aunado a las barreras econémicas y
sociales, son los retos con los que lidian profesio-
nales y padres, en el contexto colombiano, en
contraste con paises, de otras latitudes, en donde
los padres reciben un subsidio para compartir mas
tiempo con sus hijos y tener mayores oportunida-
des de éxito con la TAV.

Método verbotonal

En un comienzo las bases cientificas del Sistema
Verbotonal se sustentaron en las investigaciones
fonéticas cuyo punto de partida fue la percepcion y
comprension auditiva; un segundo momento dio
paso a los trabajos verbotonales que pueden
entenderse como una ampliacién de las
investigaciones en el campo de la fonética
experimental, estos trabajos ofrecen evidencia de
que cada sonido o palabra tiene su campo frecuencial
6ptimo, el cual abarca una octava, que no
necesariamente corresponde con sus frecuencias
formantes; fuera de su octava éptima el sonido o
palabra es percibido como otro distinto.

Los especialistas en el método verbotonal indican
que intentar resumirlo entrafa cierta dificultad por su
metodologia y técnica, por lo cual, generalmente
afirman que es una forma de intervencion que preten-
de ser globalizada y exhaustiva en todos los niveles de
estructuracion del habla y del lenguaje®’. En pocas
palabras se podria afirmar que el método verbotonal
es la aplicacion del sistema verbotonal al ambito de la
sordera®, tal aplicacion considera todos los “actos
del lenguaje”, no sélo como producciones orales,
sino que también estima como elementos de soporte
comunicativo al cuerpo, al ritmo y entonacién, a la
expresividad y afectividad, y al contexto.
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Este método toma elementos de la percepcion
auditiva y tactil en donde la palabra hablada se usa
como estimulo®, se ejecuta por medio de aparatos
SUVAG (Sistema Universal Verbal Auditivo de
Guberina), Requerimientos pedaglos cuales son
amplificadores de sonidos con vibradores, micro-
fonos y cascos. Un principio basico de la investiga-
cién y rehabilitacion verbotonal es que todo el
cuerpo humano funciona como receptor y transmi-
sor, las investigaciones llevadas a cabo en uno de
los centros SUVAG* han revelado que el cuerpo
humano vibra con frecuencias entre 7 y 12Hz, por
esto el procedimiento basico inicial en la rehabilita-
cién de la persona con déficit auditivo se apoya en
la vibracion34,

Guberina, su principal exponente, plantea que
las personas con pérdida auditiva tienen zonas
frecuenciales en las cuales son mds sensibles, es
decir donde se conserva la posibilidad de escucha,
por esto utiliza el campo 6ptimo de audicion y evita
el reclutamiento®.

Para elaborar un programa de trabajo es nece-
sario realizar una evaluacion que refleje las capaci-
dades y el estado actual de la persona en tres dreas
concretas: area auditiva, en la cual se analizan las
capacidades en el campo 6éptimo, se lleva a cabo
con audifonos y sin ninguna amplificacion; area
fonética/fonoldgica, en la que se exploran aspectos
como la voz, los elementos prosddicos, la intensi-
dad y la articulacion; por Gltimo, en el area /ingdiis-
tica se explora la comprension y expresion del
lenguaje del nifio®.

Principios generales de Ia rehabilitacion
verbotonal*

e QOrientacion espacial: Mejorar la orientacién en
el espacio mejora la funcién auditiva, ampliando
las posibilidades de percibir los estimulos
sonoros del medio ambiente y del material Iéxico.

e Campo optimo de la audicién: Cada persona con
dificultad en la audicion presenta restos auditivos
que son identificados en el diagndstico verbotonal,
éstos se aislan para utilizar los estimulos
necesarios en el proceso de aprendizaje.

e Ampliacién funcional del campo éptimo de la
audicion: En cada sesion de entrenamiento se
busca ampliar el campo 6ptimo de la audicidn,
la progresion empieza con la deteccion del
sonido, contintia con la discriminacién e
identificacion y termina en la comprension
sonora.

¢ Control auditivo: Se busca regular la pronunciacién,
aumentar la comprensién mediante la lectura
labiofacial y ofrecer progresivamente mejores
bases para la comunicacion.

e Seguir la progresion lingiiistica del nifio oyente:
La intervenci6n con vibracién o ayudas auditivas
permiten que los componentes del sonido
formen estructuras ritmicas bases para las
estructuras linglisticas. Se aconseja hablarle al
nifio constantemente y participar del tratamiento
individual, de los ritmos fonéticos (corporal y
musical) y de la clase verbotonal.

Reportes de Ia literatura acerca del método
verbotonal

Como se ha mencionado, el método verbotonal se
basa en el modelo de desarrollo de personas con
audicion normal y enfatiza la importancia del ritmo,
entonacién y cualidad vocal en personas con
deficiencias auditivas. El personal clinico entrenado
en este método utiliza amplificacion de alta calidad
y las entradas vibrotactiles de los SUVAG para el
tratamiento; se ha evidenciado una integracion, a la
educacion regular, de entre 60% y 90% de los
asistentes a este método terapéutico® y una exitosa
aplicacion clinica®.

En un estudio que comparé la percepcion del
habla de 29 nifios con implante coclear con 20
usuarios de otras ayudas auditivas, ambos grupos
con pérdidas auditivas profundas, se evaluaron
tareas de diferenciacion de pares minimos encon-
trandose diferencias significativas positivas en ni-
fios con implante coclear que asistian a un
programa de método verbotonal®,

Los resultados de un estudio que reunié los
efectos de un proceso de tratamiento de 5 afios con
el método verbotonal, en donde participaron 80

* Los centros SUVAG son instituciones establecidas en diferentes lugares del mundo, dispuestas para la rehabilitacién de la
escuchay el habla de personas con deficiencias auditivas que han optado por el método verbotonal.
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adultos con pérdidas auditivas de moderadas a
profundas, revelaron que el 71% de los pacientes
mostrd un avance significativo en la percepcion
auditiva, se resalta que este método es atil ya que
identifica funciones auditivas que no son frecuente-
mente detectadas en procedimientos audiométricos.
Se agrega que como un método de rehabilitacion
aural es particularmente benéfico en personas que
alcanzan buenos puntajes en los test de discrimina-
cién pero no funcionan bien en las situaciones de
escucha cotidiana o también en los casos en los que
las personas no puedan ajustarse a la amplifica-
cion®,

En un estudio, que incluyé 50 estudiantes
sordos de una guarderia, los resultados concluye-
ron que el habla de los nifios ensefiados con el
método verbotonal mejord de forma significativa
en comparaciéon con las aproximaciones conven-
cionales*.

Se resume, a partir de los resultados descritos,
que el método verbotonal es utilizado en los proce-
sos de rehabilitacién de la persona con deficiencia
auditiva, incluyendo usuarios de implante coclear,
sin embargo, en el contexto colombiano no se
cuenta con acceso suficiente a los equipos SUVAG,
por lo cual su practica no estd muy difundida,
ademas, durante la bisqueda de informacion, no
se cosecho6 un abundante nimero de publicaciones
al respecto, por lo cual no fue posible caracterizar
su practica reciente en otros paises.

¢(EI método auditivo-oral?

A continuacién se comentaran algunos reportes de
lo que se ha denominado el método auditivo-oral,
se aclara que, pese a apoyarse en diversas consultas
con profesionales del area de la fonoaudiologia, no
ha sido posible llegar a una definicion nitida de este
método, su uso o sus principales exponentes;
pareciera ser un problema de denominacion en el
que en la literatura se ha usado el nombre auditivo-
oral indistintamente, en asociacién con la TAV o con
el método verbotonal, de alli que en ciertos
momentos aparenta una estrecha relacién con el
método verbotonal y en otras con el método auditivo-

verbal, en cualquier caso sin una explicacion clara
de lo que diferencia el método auditivo-oral de los
demas. Teniendo en cuenta la anterior aclaracion los
siguientes parrafos se limitaran a resumir los
hallazgos patentes en la literatura.

En un estudio cruzado que evalud la inteligibili-
dad de un grupo de 57 adolescentes usuarios de
implante coclear, en programas auditivo orales
versus comunicacion total*, se encontraron altos
niveles de precisién en ambos grupos*'. Se conclu-
y6 que la gran mayoria de los usuarios con implan-
te coclear realizan mejoras significativas en la
percepcion del habla, sin embargo se reconoce una
falla en ambas filosofias (auditiva-oral y comunica-
cion total), puesto que, generalmente, la marca de
“la voz del sordo” es una caracteristica de ambos
programas“.

Otro estudio compar6 el control conversacional
de madres oyentes, quienes usaban comunicacion
aural-oral, en comparacion con las que usaban
comunicacioén total; los resultados indicaron que
las madres en ambos grupos ejercieron niveles
altos de control conversacional, tales niveles resul-
taron similares entre ambos grupos; en el grupo de
comunicacion aural-oral el estilo maternal reflej6 la
habilidad del nifio en el lenguaje hablado; en el
grupo de comunicacion total el estilo maternal se
relacion6 con el desarrollo social del nifio*.

En un estudio realizado en 18 sujetos sordos
prelinguales, usuarios de implante coclear, se men-
ciona que la presencia de una entrada auditiva, por
medio de las ayudas auditivas, antes de la implan-
tacion coclear, sumada a la terapia auditiva-oraly a
un buen nivel de educacién, puede influenciar
positivamente los resultados del implante coclear
en sorderas prelinguales*.

Los resultados que obtuvieron 22 usuarios con
implante coclear, quienes asistieron en lapsos de
entre 1 y 7 afos, a un programa auditivo-oral
intensivo, excedieron los obtenidos previamente,
en estudios similares, con sordos profundos,
usuarios de otras ayudas auditivas; el 50% de la
poblacién, participante del estudio, obtuvo
puntajes que se encuentran en el rango de oyentes
normales, el estudio concluy6 que los niveles de

* La comunicaci6n total podria resumirse como un sistema de comunicacién bimodal, que utiliza simultdineamente el cddigo

oral y el signado.
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desarrollo del lenguaje y de lectura estan asociados
con implantacion temprana y un ambiente abierto
para la percepcion del habla®.

La gran mayoria de los nifios usuarios de
implante coclear desarrollan una menor cantidad
de vocabulario que sus pares oyentes, sin embar-
go, un estudio realizado en 65 nifios sordos,
usuarios de IC, educados en un ambiente auditivo
oral, evidencié un incremento importante de voca-
bulario en los participantes; este estudio concluy6
que la curva de crecimiento, de quienes han sido
implantados cerca a los dos afos de edad, puede
alcanzar cotas similares al promedio de los nifios
oyentes*. En el mismo sentido un estudio analogo,
llevado a cabo con 27 nifios con sordera profunda,
concluyd que una aproximacion auditivo-oral ex-
tendi6 la longitud del habla y el vocabulario de sus
participantes*’.

A manera de conclusion, respecto del método
auditivo-oral, se reporta que la literatura contiene
estudios que utilizan el método auditivo-oral para
la rehabilitacion de personas con deficiencia
auditiva, incluyendo usuarios de implante coclear,
sin embargo al profundizar en la bdsqueda de
origenes y exponentes no se encuentra una defini-
cién clara o una asociacion con alguno de los
métodos descritos anteriormente, por lo cual, este
método continda planteando una inc6gnita que
deberia encontrar solucién desde la investigacion
en el quehacer fonoaudioldgico.

MUSICOTERAPIA

La musicoterapia es el uso de la musica y/o de los
elementos musicales, por un musicoterapeuta
calificado, con un paciente o grupo de pacientes; su
objetivo es facilitar y promover la comunicacion, la
interrelacién, el aprendizaje, la movilizacion, la
expresion, la organizacion y el alcance de otras metas
terapéuticas relevantes, con el objeto de atender
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales
y cognitivas“s.

Métodos en musicoterapia®
e Improvisacion: En este tipo de experiencias el

paciente crea musica al cantar o tocar un
instrumento (incluyendo la voz), mediante la

proposicion espontanea de la melodia, el ritmo,
la cancién o la pieza instrumental. Las
improvisaciones pueden realizarse en compafiia
del terapeuta, del grupo o individualmente.

* Recreativo. En estas experiencias el usuario
aprende o ejecuta musica vocal o instrumental,
que puede haber sido compuesta previamente,
o reproduce cualquier forma musical que se haya
presentado como modelo, dicha ejecucién puede
realizarse ante una audiencia aunque no es un
requisito imperativo.

e Composicion: En este tipo de experiencias el
terapeuta ayuda al paciente a escribir canciones,
letras o piezas instrumentales, o a crear alguin tipo
de producto musical como material audiovisual
o grabaciones en audio. Normalmente el terapeuta
es responsable de los aspectos técnicos del
proceso y disefia la participacion del usuario
seglin sus habilidades musicales.

e Receptivo: Aqui se encuadran las experiencias
en donde el paciente escucha masicay responde
a la experiencia de forma silenciosa, verbal,
cinética, artistica u otras diversas que se rigen
por la espontaneidad del paciente. La experiencia
de escucha puede focalizarse en los aspectos
fisicos, emocionales, intelectuales, estéticos o
espirituales de la musica.

Musicoterapia e implante coclear

Las autoras de un estudio, que dio cuenta del estado
del arte de musicoterapia en IC incluyé un total de
11 publicaciones a nivel mundial, encontraron que
la mayor cantidad de informacion, en dicha materia,
se encuentra en revistas médicas, en trabajos
presentados en congresos y en conferencias®; de
lo anterior se puede concluir la escasez de reportes
sobre tratamientos realizados a partir de
musicoterapia en usuarios de implante coclear, por
lo cual, en este apartado se describirdn
someramente, algunas guias que pueden regir los
procesos y algunas experiencias referidas en la
literatura.

Mediante la experiencia musicoterapéutica se
ha logrado descubrir que los nifios implantados
pasan por las mismas etapas de desarrollo de
audicion por las que pasan los nifios con audicion
normal con la diferencia de que lo hacen unos afios
mas tarde, por eso es importante brindarles apoyo
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y motivacion a través de las experiencias cotidia-
nas®'. Se ha propuesto que la musicoterapia brinda
un espacio de rehabilitacion y de descubrimiento
de la creatividad en los nifios con IC; se menciona
la improvisacién como una herramienta clave para
el trabajo con esta poblacion®.

Consejos para el programa de musicoterapia en 1C%

1. Establecer expectativas realistas de escucha.

2. Ayudar a los usuarios a seleccionar ejemplos
musicales que sean mas faciles para el IC, por
ejemplo empezar escuchando Ginicamente la letra
de las canciones, tener ejemplos con ritmos
fuertes y claros, o usar melodias simples, entre
otros.

3. Escuchar en ambientes 6ptimos, es decir con
buenos equipos reproductores de sonido, en una
habitacion con poco eco y sin ruido de fondo.
Realizar ensayos cortos pero frecuentes, esto
es, con una duracién de 10 a 15 minutos o aun
menos, de ser necesario. Escuchar las mismas
selecciones de musica muchas veces durante
varios dias, ello en la medida en que repetir la
exposicion es un factor importante para mejorar
el reconocimiento y mejorar la cualidad del tono.

4. Usar el contextoy otras claves para que el sonido
tenga sentido, se les puede animar a seguir
claves visuales como mirar los labios de los
cantantes o las manos de los instrumentistas
para seguir el ritmo, también se puede sugerir
sequir las letras de las canciones.

5. No sentir miedo de experimentar, los usuarios
que han logrado disfrutar la musica no han tenido
miedo de tratar con diferentes y nuevos sonidos.

Reportes de la literatura acerca de
musicoterapia

Se ha mencionado, en la literatura, que el primer
objetivo de musicoterapia en la poblacidn de
usuarios con IC, es despertar un interés por los
instrumentos musicales y por la exploracion del
sonido, se manifiesta que es mas facil alcanzar la
percepcion de la musica que la percepcion del
lenguaje debido a factores como la intensidad y las
frecuencias que la caracterizan. La siguiente meta
es animarlos fanto a descubrir como a distinguir,
identificar y entender los sonidos; en este punto,
los nifios, encuentran una nueva forma de expresar
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las emociones ya que el habla no es su medio mas
eficaz para hacerlo, por esto deben experimentar la
masica como algo positivo y estimulante, capaz de
enriquecer su percepcion, la autora recalca que el
tema de mayor relevancia es la comunicacién no
ligada a la comunicaci6n verbal®'.

En una revision teérica consultada, se mencio-
na que algunos fragmentos musicales e incluso
ciertos estilos pueden ser percibidos, con mayor
efectividad, por medio del IC, la razén de ser de
esta circunstancia es que no toda la muisica com-
parte los mismos rasgos; generalmente los usua-
rios de IC prefieren musica con beats acentuados,
como el rock o rap®.

La masica y el habla son similares en el sentido
en que estan constituidas por patrones de sonido
que se desarrollan a través del tiempo. Por un lado,
el habla requiere una articulacién rapida y los
aspectos de la sefial cambian continuamente, por
ejemplo el rango tipico de una conversacion en
inglés, incluyendo las pausas, es de 12.5 sonidos
perceptibles por segundo; por su parte la musica
tiene un rango considerablemente mas lento con
tonos individuales sostenidos de 200 a 600
milisegundos. Por otro lado el tono, que establece
contrastes lingiiisticos en el habla (oraciones y
preguntas), es relativamente largo, de forma que
se acerca al orden de 6 semitonos; en contraste, la
masica presenta cambios mucho mas pequefios
que juegan un papel significativo (un semitono
hace la diferencia entre un acorde mayor y uno
menor) y las melodias con notas sucesivas gene-
ralmente estan separadas por 1 6 2 semitonos®.
Se han hallado correlaciones entre la capacidad de
percibir la misica y la comprension del habla en
ambientes ruidosos, asi el mejoramiento de la
percepcion musical podria ofrecer, un beneficio
médico mas amplio en la distincion de la figura-
fondo®.

Aunque muchos adultos que reciben un IC
después de haber perdido su audicién encuentran
la musica inaceptable, los nifios, usuarios de im-
plantes, que nacieron sordos o adquirieron la
sordera cuando eran pequefios encuentran la mu-
sica interesante y disfrutable; ese segundo tipo de
usuarios puede reconocer canciones populares
que han sido escuchadas regularmente, también
puede identificar el tema de algunas canciones de
programas de television, e incluso, luego de algu-
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nos meses de haber recibido el implante, los nifios
prefieren el canto al silencio®. En general se apoya
la idea de que la experiencia musical puede contri-
buir en la calidad de vida de personas con audicion
tipica y con problemas de audicién®.

Otra investigacion, realizada a 6 nifios con
sordera profunda usuarios de IC, reportd que la
aplicacion de un programa de musicoterapia bene-
ficia la deteccion, discriminacion, identificacion y
comprension sonora de nifios con IC; ademas

destaco el desarrollo del “ser” y el “hacer” musical
evidenciado en cada uno de los nifios durante y al
final del programa®.

Los métodos en musicoterapia son una herra-
mienta novedosa para el tratamiento de personas
con implantes cocleares, es necesario seguir in-
vestigando con el fin de conocer sus efectos desde
el punto de vista de la practica basada en la
evidencia, sin embargo, los reportes de la percep-
cién musical, el mejoramiento de calidad de vida y

Tabla 1. Paralelo entre aspectos de los métodos unisensoriales para la rehabilitacion de la persona
con implante coclear y los métodos musicoterapéuticos*

sus origenes?

¢Requiere
entrenamiento
formal?

¢Existe una
participacion
activa de

padres dentro
del programa de
rehabilitacion?

¢Aplicado en
instituciones
en el contexto
colombiano?

¢Cudles son
Sus principios
0 estrategias
de trabajo?

acustico de Urbantschitsch
de Viena, a principios
del siglo XX.

Si

Si

Se cuentan con las
experiencias de GINDA
Centro de investigacion

e informacidn en deficiencias
auditivas y la Clinica

José A. Rivas.

Realce acustico, acercamiento
auditivo, parafraseo, preguntar,
pausas, expansion, sandwich
auditivo y condicionamiento
auditivo.

afio 1954, su creador fue
un linglista croata llamado
Petar Guberina.

Si

Rol secundario

Se cuenta con la experiencia
de la Fundacion para el
Nifio Sordo - ICAL.

QOrientacion espacial, campo
Optimo de la audicion,
ampliacion funcional del
campo 6ptimo de la audicion,
control auditivo y seguir la
progresion lingtistica

del nifio oyente.

Aspectos Terapia auditiva verbal Método verbotonal Musicoterapia

¢ Qué es? Es un enfoque terapéutico Es la aplicacion del Es el uso de la musica, y de
para la rehabilitacion de sistema verbotonal en el los elementos musicales, por
personas con deficiencias ambito de la deficiencia un musicoterapeuta calificado,
auditivas que enfatiza en las auditiva, incluye el para promover la comunicacion,
habilidades auditivas trabajo individual, el ritmo es aplicable a usuarios
para desarrollar el musical y corporal y la con pérdida auditiva
lenguaje y el habla. clase verbotonal. incluyendo el implante coclear.

¢Cudles son Se origina en el método Sus origenes se remontan al La idea de la misica ejerciendo

una influencia curativa es antigua,
los primeros papiros egipcios,
relacionados al tema, se
encontraron en el afio 1889, sin
embargo el devenir cientifico de la
musicoterapia surgid en el siglo XX.

Si

Rol secundario

Hasta el momento no se reporta
una institucion especifica,

sin embargo, es aplicada en

la préctica privada por personas
entrenadas en musicoterapia.

Improvisacion, Re-creativo,
composicion y receptivo.

* No se incluyd la terapia auditiva-oral ya que dentro de la literatura encontrada, no existe claridad en su conceptualizacion.
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el manejo de la masica por esta poblacién, permi-
ten vislumbrar el potencial que existe en el trabajo
de los métodos musicoterapéuticos con esta po-
blacion.

CONCLUSIONES

— Los métodos unisensoriales son usados por
fonoaudi6logos capacitados y/o certificados en
las diferentes areas (Auditivo Verbal y Verbotonal)
para la habilitacion-rehabilitacion de personas con
deficiencias auditivas. Asi mismo la
musicoterapia, aunque es una disciplina
relativamente joven, utiliza métodos propios para
la rehabilitacion de estas personas y propone
nuevas visiones en la utilizacion de los sonidos
(ver Tabla 1).

— Desde sus inicios, se ha mostrado la eficacia de
la Terapia Auditiva Verbal como un método en el
trabajo de rehabilitacion de personas con
deficiencias auditivas, se ha encontrado literatura
reciente que apoya, en forma cientifica, la
utilizacion de esta terapia como un método de
intervencion.

— La metodologia verbotonal ha sido (til para el
tratamiento de las personas con deficiencias
auditivas, y aunque se encuentra bibliografia de
su sustento teérico y desarrollo, se observa una
acentuada escasez de publicaciones actuales que
den cuenta de su aplicacion en el pasado
reciente.

— La terapia auditiva-oral es mencionada en
algunas publicaciones, sin embargo su
definicion, principales exponentes y principios
de trabajo parecen no estan claros para los
profesionales, ni en los reportes cientificos en
comparacién con otros métodos.

— La musicoterapia es una herramienta de trabajo
reciente en la poblacion de usuarios con IC, sin
embargo, puede aportar a la rehabilitacion de
personas con deficiencias auditivas desde la
premisa del trabajo con sonidos musicales como
su materia prima.

— Los fonoaudiélogos pueden tomar elementos
musicales para el desarrollo de sus programas
de intervencién para alcanzar, de tal modo, una
eficaz articulacion entre mdsica vy
fonoaudiologia.
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