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Introducciéon

Resumen

El objetivo de esta revisién es explorar la efectividad de la musicoterapia y la Terapia
Auditivo-Verbal (TAV) como intervenciones para el desarrollo de habilidades auditivas
en ninos y adolescentes con implante coclear (IC). Se realiz6 una busqueda especiali-
zada en cinco bases de datos, siguiendo el método PRISMA para su documentacion. La
evidencia muestra que las intervenciones con musica y la TAV pueden mejorar aspectos
del lenguaje como la percepcion del habla, el desarrollo de habilidades preverbales, vo-
cabulario expresivo y receptivo, habilidades prosddicas y sociales. En conclusién, ambas
intervenciones tienen efectos positivos en el lenguaje; la musicoterapia o aquellas que
usan musica favorecen principalmente los componentes fonético-fonoldgico, seménti-
co y pragmadtico, y la TAV presenta beneficios en todos los componentes. Es necesario
adelantar mds investigaciones que puedan superar las limitaciones metodoldgicas de
numero y grupo control ya que la evidencia sugiere que ambos abordajes podrian apli-
carse de forma interdisciplinar.

Palabras clave: Musicoterapia, terapia auditiva verbal, deficiencia auditiva, implantes
cocleares.

Abstract

This review explores the effectiveness of music therapy and Auditory-Verbal Therapy (AVT)
as interventions focused on developing of auditory skills in children and adolescents with
cochlear implants (CI). A specialized search was carried out on five databases following the
PRISMA method for documentation. As a result, the evidence shows that interventions with
music and AVT can improve aspects of language such as speech perception, preverbal skill
development, expressive and receptive vocabulary, prosodic and social skills. In conclusion,
both interventions have positive effects on language; music therapy or those using music
mainly favor the phonetic-phonological, semantic, and pragmatic components, and AVT
has benefits in all components. Further research is needed to overcome the methodological
limitations of the number and control group since the evidence suggests that both approa-
ches could be applied in an interdisciplinary way.

Keywords: Music therapy, auditory verbal therapy, hearing loss, cochlear implants.

de las representaciones sociales del entorno
cultural a través del sonido.
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La pérdida auditiva tiene un impacto
significativo en el desarrollo del lenguaje, el
aprendizaje y la socializacién'. La audicién es
trascendental en la decodificacién del lenguaje
verbal pero también posibilita la construccién

Segin la OMS?, mas del 5% de la pobla-
cién mundial necesita rehabilitaciéon para su
pérdida auditiva y dentro de esta estadistica,
34 millones son nifos. Por lo anterior, es im-
portante trabajar en la deteccion e intervencién
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temprana haciendo uso de dispositivos de
amplificacién u otros como implantes coclea-
res (IC) que puedan favorecer la percepcion
eficiente de los estimulos auditivos, proceso
que es mds favorable en los primeros afios en
vista de la alta plasticidad cerebral en el periodo
critico del desarrollo’.

El IC es un dispositivo biomédico electré-
nico que se inserta en pacientes con hipoacu-
sia sensorioneural profunda y se encarga de
transformar el estimulo actstico en una senal
eléctrica interpretable por el cerebro. Consiste
en dos piezas: una interna insertada de manera
quirtdrgica que tiene contacto con el nervio
auditivo en la cdclea, y otra externa que recibe
el sonido**.

La intervencién fonoaudioldgica es
esencial en el desarrollo de las habilidades
perceptuales auditivas de personas con IC, ya
que la experticia del profesional en el campo
de la comunicacién humana le permite de
manera planificada determinar los estimulos
y experiencias necesarias para darle forma a
estas sefiales no percibidas anteriormente'. La
interpretacion lingiistica de estas sefiales no
solamente es fundamental en las habilidades
receptivas del lenguaje sino también en el
desarrollo del habla’.

Existen diversos tipos de abordaje en la
intervencién segun las necesidades y posibili-
dades de los usuarios con IC como el enfoque
auditivo-oral, la comunicacidn total bimodal,
la terapia de integracién sensorial, la bilin-
giie-bicultural, la musicoterapia, la Terapia
Auditivo-Verbal, entre otras®. La fonoaudiolo-
gia se enfoca en conocer las respuestas auditi-
vas en los diferentes contextos para desarrollar
procesos de diagndstico e intervencién dando
cuenta de las habilidades de interaccion, aten-
cién y aprendizaje e identificando las seniales
de alarma en el desarrollo’.

Ademds, paralos usuarios que no presentan
un patrén neural de reconocimiento auditivo,
existe un programa de tratamiento basado en
la pirdmide de Eber’, que consiste en el avance
progresivo en habilidades en diferentes niveles
que van desde la deteccidn, discriminacion,
identificacién, reconocimiento y finalizan
con la comprensién del mensaje sonoro. Este
abordaje se orienta en paralelo con el desarro-
llo del lenguaje’, por ende, la experticia clinica
y el enfoque terapéutico es determinante en
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el mejoramiento de la calidad de vida de esta
poblacién'.

Ahora bien, existen dos enfoques de inter-
vencion que trabajan bajo diferentes modali-
dades sensoriales y son materia de indagacién
del presente articulo: la musicoterapia y la
Terapia Auditivo Verbal (TAV). La primera
se enfoca en desarrollar habilidades de per-
cepcibn a partir de los rasgos musicales que
estimulan de forma mds amplia aquellas dreas
encargadas del procesamiento auditivo'*'%
Por su parte, la TAV trabaja con los estimulos
verbales aurales y sonidos del entorno para
facilitar la percepcion y el procesamiento del
habla®.

Segin la Federacién Mundial de la Mu-
sicoterapia'¥, esta disciplina hace uso de la
musica y sus elementos en diferentes contex-
tos para mejorar la calidad de vida, la salud
y el bienestar de las personas a nivel fisico,
social, comunicativo, emocional, intelectual
y espiritual. La musicoterapia ha demostrado
efectos importantes a nivel de integracién y
elaboraciéon de redes neuromotoras y neu-
rosensoriales propias del habla, el lenguaje y
la audici6n'®" lo que permite el aprovecha-
miento de los componentes de la musica en
una intervencion gradual, que facilita el desa-
rrollo de habilidades aurales que van desde la
deteccidn de tonos, timbres, rangos, cambios
de intensidad, ritmo e intenciones melddicas,
aspectos no solo presentes en la musica sino
también en el habla'>'c.

Ademds, se ha demostrado que el ritmo
es predominantemente controlado por el
hemisferio izquierdo mientras que la per-
cepcién del tono y los patrones melddicos
mayormente se manifiestan en el derecho’.
Estos elementos presentes en la musica tam-
bién se manifiestan en la comunicacién por
lo cual su uso fomenta habilidades en los
aspectos fonoldgicos, prosddicos, sintdcticos
y pragmaticos necesarios para la produccién
y reconocimiento del lenguaje, mediante la
activacién de mecanismos emocionales que
promueven la participacién activa durante las
intervenciones terapéuticas'”'s.

En segundo lugar, la Terapia Auditiva
Verbal (TAV) utiliza un enfoque que permite
desarrollar las habilidades comunicativas a
través del uso de la audicién como el método
primario para el desarrollo del lenguaje y el
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habla. Se basa en la evaluacion e identifica-
cién auditiva, la educacién y el apoyo familiar
como eje central para el entrenamiento de las
habilidades comunicativas-sociales. Esta prac-
tica, potencializa la discriminacién de sonidos
y del habla, la adquisicién de vocabulario,
la gramatica y la expresién oral mediante la
evaluacion continua del desarrollo auditivo.
En general, fomenta mayor habilidad auditi-
va, memoria de trabajo a corto plazo y facilita
el procesamiento lingiiistico, su planificacién
y organizacion”®.

Asimismo, como menciona Van Bogaert
y colaboradores®, la TAV incluye actividades
disenadas para fomentar habilidades auditi-
vas mientras se lleva a cabo una evaluacién
continua para ajustar los objetivos y orientar
permanentemente el progreso. Se valoran las
habilidades auditivas, lingiiisticas y del habla
a partir de la observacién y evaluaciones for-
males con pruebas estandarizadas. Por ende,
esta practica permite una participacion de la
familia, lo cual proporciona una adaptacién
de las habilidades comunicativas al entorno
cotidiano.

En consideracién de lo anterior, esta re-
vision literaria busca explorar la efectividad
de la musicoterapia y la TAV como enfoques
de intervencién en nifos y adolescentes con
IC. Conocer de cerca estos abordajes permite
determinar su efectividad y disefiar interven-
ciones controladas e interdisciplinares.

Metodologia

Labuisqueda y revision bibliografica estuvo
orientada a partir de la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es el efecto de la terapia
auditiva-verbal y/o musicoterapia para el desa-
rrollo de habilidades comprensivas y expresivas
del lenguaje en nifios y adolescentes con implante
coclear? La seleccién de articulos se llevé a
cabo por medio de términos moderados y
controlados por los tesauros MeSH y DeCS,
ademds, del uso de términos libres. Referente
al procedimiento de bisqueda, se emplearon
combinaciones con operadores booleanos
en bases de datos como PubMed, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), ScienceDirect, Scielo
vy ASH.

Término libre

Terapia Auditivo-Verbal, unisensory me-
thods, music training (Tablas 1y 2).

Segin los pardmetros contemplados, se
evaluaron criterios de inclusion y exclusién
como herramientas para obtener resultados
sobre el analisis de calidad de la investigacién
realizada (Tabla 3).

Resultados

Al realizar la exploracién de las diferentes
bases de datos por medio del método PRISMA

Tabla 1. Términos DeCS y MeSH

Término

Implante coclear

Pérdida auditiva

Nifos

Adolescente

Musicoterapia

Fonoaudiologfa

DeCS

- Implantes cocleares
- Implantacién coclear
Pérdida auditiva

Nifio

- Musicoterapia
- Estimulacién acustica

Patologfa del Habla y Lenguaje

MeSH

Cochlear Implants

Hearing loss
- Child

- Children

- Minors

- Adolescent
- Teen

Teenager

Music therapy

Acoustic Stimulation

Speech-Language Pathology
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Tabla 2. Ecuaciones de busqueda

Poblacion de infancia y adolescencia con IC

receptores de IC.

Tipos de estudio experimentales desde un enfoque
analitico

- Estudios de caso.

- Estudios de cohortes.

- Estudios aleatorizados.

- Revisiones sistematicas.

Publicaciones sobre los temas de estudio de la revision
relacionados a los efectos de la TAV y/o musicoterapia en

Poblacién adulta y poblacion sin IC

revisiéon o que estudiaron los enfoques de intervenc
poblacién sin IC.

Estudios que presentan sesgos o interferencias en los
resultados.

Ecuaciones de busqueda PubMed BVS ASHA  ScienceDirect Scielo
((Minors OR child OR children) OR (teen OR teenager)
AND (Cochlear implant) AND (“Auditory verbal therapy” 70 63 0 237 227
OR (“Music therapy” OR “Music training”))
((Minors OR child*) OR (teen*)) AND (Cochlear implant)
AND (“Auditory verbal therapy” OR (“Music therapy” OR 69 64 0 - 1
“Music training”))
Children AND “Cochlear implant” AND “Music training” 22 25 1 79 3
“Terapia auditiva verbal” AND “Implante coclear” AND

. . 0 1 0 0 1
Fonoaudiologia
“Cochlear implant” AND “Hearing therapy” 7 10 52
“Music training” AND “Cochlear implant” AND Children 22 0 4 79 0
Tabla 3. Criterios de inclusién y exclusion
Inclusion Exclusion

Publicaciones que no abarcan los temas de estudio de la
ion en

Publicaciones de los ultimos 15 afos (2008-2023).

y haciendo uso de los términos DeCS, MeSH y
términos libres, se filtraron 13 articulos desti-
nados a musicoterapia y 9 articulos a Terapia
Auditiva Verbal, todos enfocados en la rehabi-
litacién de la poblacién infantil y adolescente
con implante coclear (Diagrama 1).

Resultados de literatura para musicoterapia

En unarevisiéon de Torppa y Houtilanten?!,
se reportaron multiples estudios de grupo
control de nifios y/o adolescentes con implante
coclear, unos sin aficiéon musical y otros par-
ticipes de actividades musicales, quienes en
su mayoria asistian a terapia fonoaudioldgica.
Aquellos se enfocaban en entrenamientos in-
tensivos de percepcién musical, intervenciones
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centradas en la familia, preparacién ritmica o
entrenamiento vocal sin mencionar terapia
fonoaudioldgica de manera paralela. Estos
evidenciaron un mayor procesamiento cortical
con respuestas cerebrales ante los cambios de
timbre en los instrumentos musicales y una
mejor percepcion del habla en ambiente. Esto
sugiere una relacion estrecha con elementos
suprasegmentales como la entonacidn, el
ritmo, la velocidad, las pausas y el énfasis del
habla.

Por otra parte, Cheng y colaboradores?,
indicaron una mejoria en la percepcién mu-
sical, el reconocimiento de tonos léxicos y las
oraciones en ambientes silenciosos en 22 nifos
de 4 a9anos. El programa contempld sesiones
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PUBMED

BVS
N=163

ASHA
N=5

N=190

SCIELO
N=232

SCIENCEDIRECT
N =447

I

Registros recuperados en todas las

bases de datos (N = 1.037)

A

Después de eliminar los

A

Duplicados eliminados (N = 1.037)

Revision de titulos y resumenes.

duplicados (N =911)

'

Screening|| Identificacion

e

> N = 847 no elegibles.
Registros excluidos

Articulos excluidos tras lectura

Articulos seleccionados (N = 64)

Eleccion

v

Articulos incluidos en la revisién

Ve

completa (N =42)

Registros identificados a través de las

A

(N=22)

Inclusion

referencias de los estudios (N = 4)

Diagrama 1. Proceso de seleccion de articulos.
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de 2 horas durante 6 semanas de musicoterapia
exclusiva. Los resultados se mantuvieron luego
de 4 semanas. De igual manera, una investi-
gacion cualitativa desarrollada por Quique®
evidenci6 una aproximacién significativa hacia
la imitacién de patrones mel6dicos vocélicos
en cuatro ninos de 8 a 10 aios con un proceso
de 10 sesiones de musicoterapia complemen-
tario al programa de rehabilitacién que incluia
Fonoaudiologia.

Ademds, un estudio con musicoterapia
realizado por Rocca® con dos grupos de bebés
entre 3 a 24 meses con IC y pérdida auditiva,
report6 desarrollo de habilidades preverbales
en aquellos que tenian el dispositivo. Los re-
sultados indicaron mayor atencidén, reaccién
e imitacién en los bebés, asi como mejoras a
nivel de atencién conjunta e interaccién.

En cuanto a revisiones sistemdticas, Garcia
y Martinez® se reportaron mejoras para dife-
renciar ritmos musicales y mayor sensibilidad
a fluctuaciones sintdcticas, aspecto relaciona-
do con la produccién de frases con palabras
polisildbicas en nifios de 6 y 7 afios con IC sin

mencionar trabajo de intervencién paralelo.
Igualmente, Gfeller® con su revisidn sistema-
tica encontrd efectos positivos en la percep-
cidon del habla, la discriminacién auditiva, la
memoria auditiva, la prosodia y la expansién
de vocabulario.

La revisién publicada por Peinado”, su-
giere que la musica estimula dreas del cerebro
involucradas en el aprendizaje del lenguaje,
aumentando la actividad neuronal ante los
estimulos, lo que conlleva a desarrollar interés
por sentir la propia voz hecho que favorece la
adquisicion del habla. De acuerdo con esta
revision, muchas de las dreas corticales nece-
sarias para analizar aspectos como el ritmo, la
melodia y laarmonia y que estin mayormente
ubicadas en el hemisferio derecho, contribuyen
al procesamiento prosddico y temporal del
habla, lo que facilita los procesos dedicados a
la comprension en el drea de Wernicke en el
hemisferio izquierdo.

De igual forma, la revisién de Ordénez’
resalta al piano como el instrumento que
mejor se adapta a los usuarios con IC debido
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a suamplio registro y complemento al trabajo
de intervencién fonoaudiolégica, sin embar-
go, identific que el IC omite algunas ondas
de reconocimiento polifénico. Por su parte,
Quique* en su revision presenta que el fonoau-
didlogo puede utilizar elementos musicales en
programas de intervencion que correlacionen
la percepcion de la musica y la comprension de
habla en ambientes ruidosos, lo cual, conlleva
al mejoramiento de la percepcién musical en
la distincién figura-fondo.

El trabajo de investigacién de Good y
colaboradores?®, demostré el desarrollo de
habilidades prosddicas en 18 nifios entre 6y 15
anos después de un programa de 6 meses de en-
sefanza de piano como complemento a la re-
habilitacién auditiva, evaluando la percepcién
musical y emocional de la prosodia del habla
antes, durante y después del entrenamiento.
Adicionalmente, Barton y Robbins* conclu-
yeron que la musica puede mejorar el procesa-
miento fonoldgico, la produccién de sonidos,
la adquisicién de vocabulario, la sensibilidad
a patrones gramaticales y las representaciones
mentales a partir de una los resultados obte-
nidos en una intervencién musicoterapéutica
individual de 12 semanas con 12 nifios con IC
entre 3y 6 afios. Los participantes del estudio
no recibieron sesiones de fonoaudiologia de
forma paralela o complementaria.

La revision de literatura realizada por Jiam
y Limb™, encontré6 que la musica ayuda a me-
jorar la prosodia del habla, especialmente el
tono, ademas facilita la percepcién del ritmo,
el tono y la armonia, pero no el timbre. Asi-
mismo, menciona que la actividad mas efectiva
en las sesiones es cantar, seguida de tocar un
instrumento y escuchar.

Por ultimo, una publicacién por Petersen
y colaboradores® desarroll6 una intervencién
de 20 horas de entrenamiento musical durante
2 semanas con 11 adolescentes sordos con IC
que evidencié mejoras en la discriminacién
de sonidos y la socializaciéon. El programa
buscé fortalecer la percepcién de aspectos
musicales como el ritmo, el tono y el timbre
a partir de la combinacién de experiencias de
creaciéon musical y escucha activa. Aunque el
estudio realizé comparaciones pre y post test
con mediciones de encefalografia y pruebas
comportamentales, concluyé que las mejoras
no fueron significativas y se sugirié que este
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resultado se pudo deber a la corta duracién
del entrenamiento musical. Tampoco se hace
mencion silos participantes estaban recibiendo
alguin tipo de intervencién fonoaudioldgica de
forma paralela.

Resultados de literatura para terapia
auditiva verbal

El estudio realizado por Wolfe y colabora-
dores* con una poblacién de 50 nifios con IC,
demostré que la participaciéon de la TAV tuvo
un impacto favorable en la comprension y ex-
presién especialmente en el reconocimiento de
palabras y oraciones en silencio y en ruido. En
un estudio longitudinal, Jackson, y Schatsch-
neider® revelaron que los 24 participantes que
recibieron TAV obtuvieron mejores puntua-
ciones en su lenguaje expresivo y comprensivo
en comparacién con su condicién inicial. Sin
embargo, no cierran la brecha las puntuaciones
de sus pares sin afectacion auditiva.

El estudio de Ashori" con 24 nifios con
pérdida auditiva participantes de un programa
de intervencién temprana de TAV, reportd
mejoras en la habilidad auditiva, la memoria
a corto plazo y de trabajo y el procesamiento
lingiiistico, su planificacién y organizacion en
nifos con IC.

Percy-Smith y colaboradores*™ en su articu-
lo compararon los resultados del lenguaje ha-
blado en niflos implantados que recibieron dos
intervenciones diferentes. En el primer grupo,
94 nifios recibieron habilitacion estdndar y en
el segundo, 36 nifos recibieron intervencién
auditivo-Verbal. Los resultados revelaron que
el segundo grupo obtuvo mejores resultados en
pruebas de vocabulario receptivo y expresivo.

Thomas y Zwolan® compararon el efecto
de tres intervenciones; TAV, comunicacién
oral y comunicacién total practicada a una
poblacién de nifos con IC, los cuales presentan
diferencias sociodemogréficas como la edad de
implantacion y el estatus socioecondmico, sin
embargo, el articulo no describe un proceso
de asignacién aleatoria a los grupos de inter-
vencion. El grupo con TAV alcanzé un 90%
de inteligibilidad del habla y obtuvo puntajes
significativamente superiores en el lenguaje
hablado.

Ahora bien, una revisién sistemdtica que
analiz6 la efectividad de la TAV en el desarro-
llo del lenguaje en nifos con IC realizada por
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Binos y colaboradores?, sefialé que los nifnos
superaron a aquellos que recibian otro tipo
de intervencién en las pruebas de lenguaje
receptivo, productivo y comprensivo.

El estudio de Van Bogaert y colaborado-
res®, evaluo las habilidades de percepcion del
habla en 124 nifios, incluyendo tanto ninos
con audicién tipica como a nifos con IC que
recibieron TAV. Los resultados obtenidos
destacan beneficios del abordaje, mostrando
que los nifios presentan habilidades cercanas
al rango de su edad.

También, Niparko y colaboradores® en
su estudio longitudinal de 188 nifios con
IC, revelaron una mejoria significativa en el
lenguaje oral durante los 3 afios posteriores a
la implantacién. Dentro de la intervencion se
resaltd el trabajo bajo la capacidad auditiva o
resto de audicién que atin conservan los ninos
y la buena interaccion entre padre e hijos.

Para finalizar, la revisidon sistematica de
23 articulos realizada por Garcia y Martinez®
indicé que las intervenciones con TAV resul-
taron ser mas efectivas que las realizadas con
musicoterapia para favorecer el desarrollo
del lenguaje en nifios con IC, ya que segun la
reflexion, la TAV promueve competencias del
habla para reconocer palabras con precisién
incluso en presencia de sonidos de fondo.

Discusion

En consideraciéon de las reflexiones en
los resultados de la revisidn, se hace evidente
que existen multiples elementos a la hora de
definir los planes terapéuticos de intervencién
para abordar las habilidades de percepcion
auditiva, desarrollo del habla y demds habi-
lidades lingiiisticas de las personas con IC,
pues ademds del tipo de intervencién y sus
potenciales beneficios, se deben tener en cuenta
multiples factores como la edad de implanta-
cidn, la sensibilidad, la estimulacién, el nivel
socioecondmico, el tipo de comunicacién y
el entorno educativo®**32. Por esta razon, el
fonoaudidlogo es quien de forma idénea puede
formular y hacer uso de diferentes abordajes
complementarios como la musicoterapia o la
TAV dependiendo de las necesidades y habi-
lidades comunicativas de los usuarios, todo
a través de procesos como la evaluacion, el

diagnéstico y la intervencién'. Su amplia ex-
perticia en las dreas de la audicidn, el habla y
del lenguaje son claves para obtener resultados
favorables en todas las dreas y contextos como
por ejemplo el educativo®.

Los hallazgos de esta revision de literatura
muestran puntos prometedores en cada uno
de los componentes del lenguaje, que segin las
clasificaciones realizadas por Bloom y Lahey*,
se dividen en forma (Fonético-fonoldgico y
morfosintaxis), contenido (Semdntica) y uso
(Pragmatica).

Los nifios con IC requieren apoyos foné-
ticos- fonoldgicos explicitos y continuos para
desarrollar un habla inteligible®, al igual que
manejo de las reglas morfoldgicas como la
flexion verbal, la derivacién y composicion de
palabras, el orden sintactico, el uso apropiado
de funciones gramaticales y la construccién de
oraciones complejas®. En consideracién de lo
anterior, existe una relacién favorable de re-
sultados del componente fonético-fonoldgico
de algunos estudios que emplearon musica.
Estos evidenciaron un mayor procesamiento
cortical ante los cambios de timbre y tono en
los instrumentos musicales, lo que contri-
buy6 a mejorar elementos suprasegmentales
dentro de la prosodia como la entonacién,
la comprensién de tonos léxicos, el ritmo, la
velocidad, la armonia, las pausas, el énfasis
del habla para el andlisis de diferentes tipos de
oraciones?"?»#+262%30 y | imitacion de patrones
vocalicos®.

Sin embargo, segun Jiam y Limb?* las
actividades con musica no mejoran notable-
mente la percepcién del timbre a nivel de la
voz, lo que podria estar relacionado con las
limitaciones que presenta el dispositivo en el
reconocimiento y procesamiento de senales
espectro-temporales finas, lo que afecta la ha-
bilidad para oir varias voces o sonidos de forma
simultdnea a frecuencias menores de 200 Hz
y mayores a 8500 Hz. Dicha situacién sugiere
la necesidad de programas que incluyan ins-
trumentos de timbres variados y con registros
tonales amplios como el piano, ya que cubren
todo el rango de percepcién auditiva®*.

Adicionalmente, no se identificaron mu-
chos estudios con musica cuyo enfoque se
centrard en el componente morfosintéctico,
no obstante, una revision sistemdtica realizada
por Garcia y Martinez” reporté el desarrollo
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de una mayor fluctuacién de la sintaxis, que
conlleva a la produccién de estructuras gra-
maticales mds complejas como, por ejemplo,
las frases con palabras polisildbicas.

Por otra parte, a nivel fonético- fonolégico
se observa que las estrategias de modelado e
imitacién de la TAV son efectivas para desarro-
llar precision articulatoria y fluidez mediante
estimulacién, retroalimentacién y énfasis en
patrones sonoros auditivos*"*>. Ademds, la
TAV bajo la escucha y repeticion, promueve el
mapeo preciso entre las sefiales actsticas y las
representaciones fonoldgicas que dan acceso
al lenguaje oral®.

En cuanto al componente morfosintactico
se evidencia efectividad de la TAV en la expan-
sién y modelado del lenguaje para incrementar
estructuras morfosintdcticas mds complejas y
con mayor longitud*.

En segundo lugar, en cuanto al contenido
del lenguaje, la literatura hace énfasis en la
necesidad de intervenir el acceso léxico y las
representaciones semdnticas ya que se ven
afectadas de manera desproporcionada en
nifios con el dispositivo*>*. Algunas interven-
ciones con musica reportan beneficios en el
procesamiento del lenguaje desde la recepcién
del mensaje, la comprension, la activacién de
representaciones mentales, el acceso al 1éxico
y las relaciones significante-significado y por
ende en la aumento del vocabulario®***%,

De modo similar, los resultados sugieren
que quienes reciben TAV alcanzan puntajes
mads altos en vocabulario receptivo®, lo cual
se debe probablemente a que se enfatiza la
comprension auditiva y el uso contextual de
vocabulario nuevo al realizar contrastes meta-
fonoldgicos, de modo que los nifios aprenden
paralelamente a asociar las palabras escuchadas
con sus referentes”’. No obstante, hay evidencia
de deficiencias en el componente pragmadtico
en la toma de turnos conversacionales, el uso
de gestos y uso del lenguaje figurativo**>.

Las intervenciones con musica lograron
generar mayor interés en el sonido, mejoras
en la atencidn, la reaccidn, la imitacién y el
uso de gestos, ademds de un aumento en el
tiempo de atencién conjunta entre padres e
hijos?**#. Para el caso de los adolescentes, se
identificé un estudio que comprobé un mejor
funcionamiento social al evaluar las respuestas
cerebrales por la musica durante las sesiones
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del programa’®’. En este mismo, se menciona
un estudio cuantitativo que senala las mejoras
en la comunicacién a nivel social, pero incluye
esta poblacion parcialmente, solo hasta los 15
afios®.

Es necesario tener presente que no todos
los estudios con musica hicieron referencia a
intervenciones exclusivamente alineadas con la
musicoterapia, tal es el caso de Torppa y Huo-
tilainen?!, Cheng y colaboradores*, Good*
y Barton y Robbins®. Tal como menciona
Bruscia®, la musica tiene el potencial de pro-
ducir cambios por si misma, pero usarla como
terapia requiere de cualificacion para que este
proceso sea desarrollado de manera pertinente
por un musicoterapeuta. Sin embargo, en este
caso los resultados de estos estudios no difieren
de aquellos concebidos desde esta disciplina, al
menos en el mejoramiento de la percepcion del
sonido musical y fonético-silabico, asi como
las habilidades prosédicas.

Ademds, la TAV resalta el uso de turnos
de conversacion, juego de roles, narracién
conjunta, contacto visual y uso de gestos para
promover habilidades expresivas y compren-
sivas™. Por ejemplo, en las conversaciones el
modelado de enunciados expone a los nifios
a diversas funciones del lenguaje para pedir,
rechazar, describir®.

Con lo expuesto anteriormente, se evi-
dencia que cada intervencién presenta puntos
fuertes en los diferentes componentes del
lenguaje, donde la elecciéon de cada enfoque
se da con base en las necesidades lingiiisticas
del usuario. Sin embargo, existen limitaciones
metodoldgicas, debido a que la mayoria de
las publicaciones con musica presentan un
tamano de poblacion reducido, falta de grupos
control para atribuir los efectos de la musica
versus otros factores como la variabilidad de
las actividades, frecuencia, duracién y falta de
seguimiento a largo plazo.

Por otra parte, aunque la TAV es conside-
rada hasta el momento como la mejor préctica
clinica atin carece de estudios controlados®.
Aunque los resultados parecen prometedores,
se hace necesario seguir investigando y procu-
rar que en proximas investigaciones se amplie
el namero de participantes. Algo que por su
puesto presenta un reto para los investigadores
dado que es posible que no existan suficientes
candidatos disponibles al mismo tiempo.
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La mayor parte de la evidencia sobre la TAV
y la musicoterapia o entrenamiento musical
proviene de paises con mayor experiencia
en estos campos y mds recursos para llevar a
cabo estos planes de intervencién. En cuanto
a Colombia, no se identificaron publicaciones
recientes de los ultimos 15 anos con TAV
mientras que la musicoterapia cuenta con
registro de uso en la Fundacién para el Nifio
Sordo*. En el caso de la musicoterapia, solo se
identific6 una aproximacién hacia la imitacién
de patrones melddicos vocalicos en la pobla-
cién infantil con IC*.

Otra limitacién a considerar en esta revi-
sién literaria radica en la restriccién de busque-
da en cinco bases de datos, lo que pudo influir
en numero de publicaciones seleccionadas. En
consecuencia, se considera necesario hacer
futuras revisiones mds amplias y continuar con
investigaciones en ambos campos con el fin de
cubrir las limitaciones metodolégicas ya que
los estudios existentes dan buenas bases para
considerar que ambas intervenciones pueden
se efectivas para esta poblacion.

Asimismo, partiendo de los hallazgos, se
podria considerar el desarrollo de investigacio-
nes que abarquen la posibilidad de combinar
ambas intervenciones, tal y como sugieren al-
gunas autoridades sanitarias como en Francia,
las cuales recomiendan el uso de modalidades
multisensoriales holisticas que consideren la
complejidad sonora de los rasgos musicales,
pero también, el intrincado fenémeno de la
acustica del lenguaje articulado™.

Conclusiones

Los estudios sugieren que tanto la musi-
coterapia como la Terapia Auditivo-Verbal
tienen un impacto positivo en el desarrollo de
las habilidades del lenguaje. Las intervenciones
con musica indican mejoras a nivel fonolégico,
semantico y pragmadtico. Por su parte, la TAV
demuestra beneficios en el desarrollo fonéti-
co-fonoldgico, semdntico, morfosintictico y
pragmatico.

Se resalta la necesidad de desarrollar mas
estudios que consideren un mayor nimero de
participantes y condiciones de control para
comparar la efectividad de ambas interven-
ciones, al igual que su complementariedad.

La intervenci6n fonoaudioldgica es esencial
para la poblacién con IC debido al acervo disci-
plinar y cientifico de su experticia en el campo
de la audicién y comunicacion. Sin embargo,
es necesario contar con mdas profesionales
que tengan interés por formarse y adquirir
experiencia en TAV y musicoterapia con un
enfoque interdisciplinar.

Se hace necesario ahondar en el tema para
conocer la experiencia en Colombia, corro-
borar los reportes internacionales, de igual
modo incorporar cada vez mds estos abordajes
terapéuticos con las condiciones y ajustes ne-
cesarios segun el contexto.
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