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Resumen

La Terapia de Entonacion Melddica surge

como una alternativa prometedora para la
recuperacion de la expresién oral en pacientes
con afasia no fluente tras un accidente
cerebrovascular, involucrando regiones con
capacidad de lenguaje en el hemisferio derecho,
cuando el hemisferio izquierdo estéa afectado.

El objetivo del presente trabajo fue caracterizar
el aspecto expresivo del lenguaje en pacientes
con afasia no fluente posterior a un accidente
cerebrovascular que recibieron Terapia de
Entonacién Melddica, en comparacion con
grupos de control. Se realizo una busqueda
sistematica en Medline (PubMed), Lilacs y Scielo.
Se identificaron 29 articulos, de los cuales 7
cumplieron los criterios de elegibilidad. En lineas
generales, se observan mejores resultados con
la Terapia de Entonacion Melddica respecto de
los controles, principalmente en los elementos
entrenados, siendo menos consistentes los
resultados para los elementos no entrenadosy
para la comunicacién funcional. Los resultados
que aqui se presentan apoyan el uso potencial
de la Terapia de Entonacion Melddica como
opcion terapéutica para mejorar el aspecto
expresivo del lenguaje en pacientes con afasia no
fluente posterior a un accidente cerebrovascular,
pero se necesita mayor homogeneidad en las
intervenciones, evaluaciones y medidas de
resultados para que verdaderas comparaciones
sean posibles.

Citar como:

Abstract

Melodic Intonation Therapy emerges as a
promising alternative for the recovery of oral
expression in patients with non-fluent aphasia
following a stroke, by engaging language-capable
regions in the right hemisphere when the left
hemisphere is affected. The objective of the
present study was to characterize the expressive
aspect of language in patients with non-fluent
aphasia after a stroke who received Melodic
Intonation Therapy, in comparison with control
groups. A systematic search was conducted in
Medline (PubMed), LILACS, and SciELO. A total
of 29 articles were identified, of which 7 met

the eligibility criteria. Overall, better outcomes
were observed with Melodic Intonation Therapy
compared to controls, particularly in trained
elements, while results for untrained elements
and functional communication were less
consistent. The findings presented here support
the potential use of Melodic Intonation Therapy
as a therapeutic option to improve the expressive
aspect of language in patients with non-fluent
aphasia following a stroke; however, greater
homogeneity in interventions, assessments,
and outcome measures is needed to enable
meaningful comparisons.
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Introduccion

La afasia (ICD-11, 2023) es una alteracion adquirida del lenguaje, consecuente a una lesion
cerebral, generalmente del hemisferio izquierdo (ASHA, s.f.) Tiene su origen en multiples
etiologias como traumatismos, tumores, enfermedades degenerativas, infecciosasy, en
algunos casos, indeterminadas. Sin embargo, la que se distingue entre ellas, no sélo por
su efecto incapacitante sino también por su alta frecuencia de aparicion y en edades
cada vez mas tempranas, es el accidente cerebrovascular (ACV). Se define como ACV
(8B20) a todos aquellos eventos en los que los sintomas agudos de lesion cerebral focal
han durado 24 horas o mas (o han provocado la muerte antes de las 24 horas) (ICD-
11, 2023). A nivel mundial, las enfermedades cerebrovasculares son la segunda causa de
muertey la primera causa de discapacidad (OCAL, 2023) y, en la Region de las Américas,
la principal causa de mortalidad y carga de enfermedad y discapacidad (OPS, 2023). Este
evento subitoy abrupto puededesencadenaren una serie de discapacidades funcionales,
dentro de las cuales se distingue la afasia.

Las afasias pueden clasificarse, considerando sus bases neuroanatomicas, en
afasia fluente y no fluente (Diéguez-Vide & Pefia-Casanova, 2012). L a afasia no fluente
se caracteriza por alteraciones en el aspecto expresivo del lenguaje, sin generar
alteraciones significativas en la comprension. A pesar del gran deterioro en la expresion
oral, Van Der Meulen et al. (2016) destacan que los pacientes con afasia no fluente logran
valerse del canto y de la musica como via potencial de recuperacion para el tratamiento
de la afasia. Zhang et al. (2023) refieren que el canto les permite a estos pacientes el
entrenamiento simultaneo del lenguaje por medio de diversas terapias que involucran
las areas preservadas en el hemisferio izquierdo incorporando areas funcionales intactas
del hemisferio derecho.
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Entre dichas terapias, se encuentra la Terapia de Entonacion
Melddica (TEM). Descrita por primera vez por Albert et al. (1973), la TEM
se define como un tratamiento que utiliza los elementos musicales
del habla (melodia y ritmo) para mejorar el lenguaje expresivo
aprovechando la funcién preservada (canto) e involucrando regiones
con capacidad de lenguaje en el hemisferio derecho no dafiado (Norton
et al, 2009). La TEM se destaca por ser un método estructurado de
forma jerérquica por medio de niveles de complejidad creciente que
se caracteriza por el reclutamiento de areas homotépicas del lenguaje
y del habla en el hemisferio derecho, cuando las areas y conexiones
del hemisferio izquierdo ya no son practicamente viables. A partir de
sus componentes principales (la entonacion melddica vy el golpeteo
ritmico) involucra regiones frontotemporales del hemisferio derecho,
generando cambios estructurales y funcionales en el cerebro, que
resultan en mejoras significativas en la produccién del habla de
pacientes con afasia no fluente.

La TEM ha sido estudiada en diversas lenguas, incluyendo inglés
(Marchina et al., 2023); espafiol (Haro-Martinez et al., 2019), francés
(Zumbansen et al., 2014), italiano (Cortese et al., 2015), chino mandarin
(Zhang et al., 2023), arabe (Al-Shdifat et al., 2018), griego (Martzoukou
etal., 2021) y portugués brasilefio (da Fontoura et al., 2014) entre otros.
La adaptacion de la TEM a diferentes idiomas implica considerar no sélo
la traduccidn lingiistica, sino también las particularidades culturales de
cada poblacion. La seleccion adecuada de los estimulos, en funcion de
variables sociolingtiisticas locales, es fundamental para garantizar la
eficacia del tratamiento y la validez de los resultados obtenidos. En este
sentido, aunque la TEM ha sido implementada en espafiol, hasta donde
sabemos, no existen estudios que analicen su aplicacion especifica en
hablantes de espafiol rioplatense de Argentina. Esta variedad lingUiistica
presenta caracteristicas particulares que podrian no solo influir en la
respuesta terapéutica, sino también requerir adaptaciones especificas
en los estimulos melédicos y ritmicos empleados, lo cual subraya la
necesidad de investigaciones que contemplen las particularidades de
esta poblacion.

En este contexto, el objetivo de la presente revision sistematica fue
caracterizar el aspecto expresivo del lenguaje en pacientes con afasia
no fluente pos-ACV que recibieron TEM, en comparacion con grupos de
control.

Metodologia

Se llevd a cabo una revisiéon sistematica. La blsqueda bibliografica
se realizo en las bases Medline (PubMed), Lilacs y Scielo entre el 22
de septiembre y el 2 de noviembre de 2023, seleccionadas por su uso
frecuente en ciencias de la salud y su acceso abierto. Se emplearon

» o«

combinaciones de los términos “melodic intonation therapy”, “aphasia”,

“nonfluent”, “stroke” y “treatment” mediante operadores booleanos. El
procedimiento siguio las directrices PRISMA (Anexo I) y Figura 1.

Se incluyeron ensayos clinicos publicados en inglés o espafiol,
sin restriccion temporal, dado que la TEM constituye un enfoque
relativamente reciente en la rehabilitacion del lenguaje y se procurd
abarcar toda la evidencia disponible. Se consideraron estudios que
evaluaran la aplicacion de TEM en adultos con afasia no fluente
secundaria a ACV isquémico o hemorrégico en el hemisferio izquierdo,

comparandola con grupos control (sin tratamiento, lista de espera,
tratamiento habitual o placebo equivalente). Se excluyeron estudios con
participantes menores de 18 afios, con afasia fluente u otras etiologias
(ACV en hemisferio derecho, enfermedades neurodegenerativas,
tumores, traumatismos, infecciones o idiopaticas). El anélisis se
estructuro siguiendo el formato PICO.

La calidad metodologica de los estudios se evalué mediante
plantillas de lectura critica de la Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN, 2023), adaptadas por la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco (2008) (Anexo ll). El control de
calidad fue realizado de forma independiente por dos autoras (LT y JM).
Los desacuerdos se resolvieron mediante discusion hasta alcanzar el
CONSENSO.

Figura 1.
Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios (PRISMA
2020)

[ Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros ]

§
s Registros identificados en Registros eliminados antes de la
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Lilacs {n=2)
._. |

v
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Registros b dos para su e
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determinar la elegibilidad (n =14) TEM combinada con ofras terapias (n=2)
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Lesién en hemisferio derecho (n=1)
Baja calidad (n=1)

v

n=7)

-
i Registros incluidos en la revision
—

Nota. Adaptado de Page et al. (2021)

Resultados

La Tabla 1 sintetiza la descripcién de los estudios originales
utilizando el formato PICO. La mayoria de los articulos incluyeron tanto
hombres como mujeres (n=6; 85,71%), con edades comprendidas entre
18y 81 afios. El idioma nativo fue principalmente inglés — monolingties
- (n=6; 85,71%), el nivel educativo fue mayoritariamente medio-alto
(n=3; 42,86%) y todos fueron diestros (n=7; 100%). En su mayoria se
hace referencia a eventos isquémicos y/o hemorragicos en la arteria
cerebral media izquierda (n=6; 85,71%), dando como resultado una
afasia no fluente (n=7; 100%) principalmente de moderada a grave (n=2;
28,57%) o grave (n=3; 42,86%). En la mayoria de los casos la ventana
terapéutica fue mayor a 6 meses (n=4; 57,14%). La TEM fue comparada
con otras terapias, con lista de espera o sin tratamiento, observandose
una tendencia general de mejora en el grupo que recibié TEM respecto
de los controles, principalmente en los elementos entrenados, siendo
menos consistentes los resultados para los elementos no entrenadosy
para la comunicacion funcional.



Tabla 1
Analisis PICO

Autory ano

Conklyn et al. (2012)

Haro — Martinez et
al. (2019)

Schlaug et al. (2008)

Stahl et al. (2013)

Van Der Meulen et
al. (2014)

Van Der Meulen et
al. (2016)

Zhangetal. (2023)

Poblacion
*n, edad (anos), idioma,
preferencia manual,
educacion

n=30>18 Inglés (ML) SD SD

n=20 38-81 Espafiol (BL=2)
Diestros Sin educacion,
primaria, secundaria y terciaria

n=2 47-58 Inglés (ML) Diestros
>12 afios

n=15 40-72 Aleméan (ML)
Diestros SD

n=27 18-80 Holandés (ML)
Diestros Primaria, secundaria,
universitaria

n=17 18-80 Holandés (ML)
Diestros Primaria, secundaria,
universitaria

n=40 18-80 Chino (ML) SD SD

Lesién
*tipo de ACV, extension de
la lesidn, tipo de afasia,
grado de afasia, ventana
terapéutica (meses)

SD ACM izq. No fluente Leve a
grave 3

ISQ ACM izg. No fluente o global
Moderada a grave >6

ISQ ACM izqg. No fluente de Broca
Grave>6

ISQ 0 HEM ACM izg. No fluente
de Broca o global Moderada a
grave >6

ISQ 0 HEM ACM izq. No fluente
Grave 3

ISQ Derrame izg. No fluente
Grave >6

ISQ o HEM SD No fluente de
Broca, global, MiT, MoT Leve a
grave 3

Trevisan, Muratore & Lenarduzzi

Intervencién/ comparacion

TEMM vs. NingUn tratamiento (2-3
sesiones de 30 minutos).

TEM temprana (tratamiento-lavado)
vs. TEM tardia (lista de espera —
tratamiento) (12 sesiones realizadas
durante un periodo de 6 semanas.
De 30 minutos).

TEMvs. TRH + TEM (75 sesiones de
1,5 horas/dia; 5 dias/semana).

TEM temprana (tratamiento-lavado)
vs. TEM tardia (lista
de espera-tratamiento) (1 hora/dia, 5
dias/semana, por 6 semanas)

TEM temprana (tratamiento-lavado)
vs. TEM tardia (lista
de espera-tratamiento) (1 hora/dia, 5
dias/semana, por 6 semanas).

TEM temprana (tratamiento-lavado)
vs. TEM tardia (lista
de espera-tratamiento) (1 hora/dia, 5
dias/semana, por 6 semanas).

TEM vs. Terapia estandar (30 min/dia;
5 dias/semana por 4 semanas).

Resultados

TEMM > control
(efecto mediano a grande para
repeticiony capacidad de respuesta)l

TEM > control (diferencias en actividad
comunicativa, sin diferencias en BDAE)

TEM > control

TEM* > control
(mayores beneficios de terapia cantada
y ritmica en silabas formuladas,
mayores beneficios de terapia estandar
en silabas no formuladas)

TEM > control (mayores beneficios
en elementos entrenados, resultados
mixtos en elementos no entrenados)

TEM > control (mejoras en elementos
entrenados -no se mantiene en el
tiempo. Sin mejoras en elementos no
entrenados. Mayores beneficios en
etapa subaguda, respecto de etapa
crénica)

TEM > control (tendencia general
de mejora en el grupo experimental
respecto del grupo control)

Nota. *Stahl et al. (2013) no aplica estrictamente TEM, sino terapia cantada y ritmica. ACV: accidente cerebrovascular; BDAE: Boston Diagnostic Aphasia
Examination F: femenino; M: masculino; ML: monolingiiismo; SD: sin datos; ACM: arteria cerebral media; 1ZQ: izquierdo; TEM: terapia de entonacion melédica;
TEMM: terapia de entonacién melédica modificada; BL: bilingiiismo; ISQ: isquémico; TRH: terapia de repeticion del habla; HEM: hemorragico; MiT: mixta

transcortical; MoT: motora transcortical.

Instrumentos utilizados para la
evaluacion del aspecto expresivo

del lenguaje

Tabla 2

Analisis de calidad de acuerdo al checklist SIGN.

El Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE; Goodglass y Kaplan,
1983) es el instrumento de evaluacion formal de referencia (28,6%) vy
la resonancia magnética (RM) es el instrumento de neuroiméagenes
empleado con mayor frecuencia (42,9%).

Frecuencia de las sesiones
y tiempo de duracion del
tratamiento

Conklynetal. (2012) | Fortalezas

Debilidades

No aplica BDAE

covariables)

Haro — Martinez et al. | Fortalezas

La mayoria de los estudios determina un periodo de 5 sesiones
semanales (n=5; 71,43%, M= 4,29 dias, DE=1,25 dias) durante 6 semanas
(n=3; 57,14%, M= 6,29 semanas, DE= 4,27 semanas).

La Tabla 2 presenta la sintesis de la valoracion de la calidad
metodoldgica de los estudios, de acuerdo con el anélisis realizado

mediante SIGN.

(2019) Obijetivo claramente formulado
Aleatorizacion con ocultamiento
Grupos similares al inicio e igualmente

tratados

protocolo

efectos mixtos
Debilidades

semanas)

Objetivo claramente formulado
Aleatorizacion con ocultamiento
Grupos similares al inicio

Buen tamario muestral (n = 30)

Grupos no igualmente tratados
Cambios de grupo en participantes
Pocas sesiones (2-3)

Anélisis estadisticos: t-test y calculo
de tamafio del efecto (sin ajuste por

Evaluacion estandarizada (BDAE)
Analisis por intencion a tratary por

Anélisis estadistico: Regresion lineal de

Tamafio muestral pequefio (n = 20)
Seguimiento intermedio (12 sesiones en 6

Media

Alta

Areté
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Schlaug et al. (2008) | Fortalezas

Objetivo claramente formulado
Evaluacion estandarizada (BDAE)
Protocolo intensivo (75 sesiones)
Debilidades

Estudio de casos Ginicos (N =2)
Aleatorizacion sin informacion de
ocultamiento

Analisis estadistico: descriptivo (no
inferencial)

Media/baja

Fortalezas Media
Obijetivo claramente formulado

Grupos similares al inicio e igualmente
tratados

Debilidades

No reporta aleatorizacién ni ocultamiento
No usa BDAE

Tamafio muestral pequefio (n=15)
Seguimiento intermedio (6 semanas)
Analisis estadistico: estadisticos
descriptivos y

ANCOVA de medidas repetidas

Stahl et al. (2013)

Van Der Meulen et al. | Fortalezas Alta
(2014) Objetivo claramente formulado

Aleatorizacion con ocultamiento

Grupos similares al inicio e igualmente

tratados

Buen tamafio muestral (n =27)

Analisis estadistico: Regresion lineal mixta

de medidas repetidas, regresion lineal

univariable, chi cuadrado, test t

Debilidades

No utiliza BDAE

Anélisis por intencion de tratar

mencionado, pero sin resultados

reportados

Seguimiento intermedio (6 semanas)

Van Der Meulen et al. | Fortalezas Media
(2016) Obijetivo claramente formulado

Aleatorizacion con ocultamiento

Grupos similares al inicio e igualmente

tratados

Anélisis estadisticos: regresiones lineales

univariable, wilcoxon , prueb U de Mann-

Whitney, test exacto de Fisher

Debilidades

No aplica BDAE

Tamafio muestral pequefio (n=17)

Anélisis por intencion de tratar

mencionado, pero sin resultados

reportados

Seguimiento intermedio (6 semanas)

Fortalezas Alta
Objetivo claramente formulado

Mayor tamafio muestral (n =40)
Evaluacion estandarizada (BDAE)

Grupos similares al inicio e igualmente
tratados

Debilidades

Aleatorizacion sin ocultamiento
Seguimiento corto (4 semanas)

Analisis estadisticos: test t, wilcoxon,
prueba U de Mann-Whitney (sin ajuste por
covariables)

Zhangetal. (2023)

Nota. BDAE: Boston Diagnostic Aphasia Examination

A continuacion, los trabajos se ordenan de mayor a menor calidad
segln el analisis SIGN realizado y se analiza la magnitud del efecto de
la TEM:

1. Haro-Martinez et al. (2019)
2. Van Der Meulen et al. (2014)
3. Zhangetal. (2023)

4. Van Der Meulen et al. (2016)
5. Conklynetal. (2012)

Terapia de Entonacion Melédica para el lenguaje expresivo en afasia no fluente pos-ACV
Una revision sistematica

6. Stahletal (2013)
7. Schlaugetal. (2008)

Con respecto a la medida de la magnitud del efecto, las
comparaciones son dificiles debido a las diferencias no solo
metodologicas sino en los analisis estadisticos, asi como las pruebas
utilizadas para la valoracion de resultados. El Gnico articulo que reporta
una medida de la magnitud del efecto como tal es Conklyn et al. (2012),
quienes informan en general efectos de medianos a grandes de la TEM
(aunque con las debilidades metodoldgicas previamente descritas).
A partir de las similitudes de los anélisis estadisticos realizados, el
trabajo de Haro-Martinez et al. (2019) podria ser comparable con los
de Van Der Meulen et al. (2014, 2016) ya que todos utilizan modelos
de regresion lineal, pero utilizan distintas herramientas de evaluacion:
mientras que Haro-Martinez et al. (2019) aplica BDAE vy registro de
actividad comunicativa, Van Der Meulen et al. (2014, 2016) aplican
Sabadell, ANELT, denominacion, repeticion, elementos entrenados vy
no entrenados, y comprensién auditiva. A su vez, Van Der Meulen et
al. (2014, 2016) realizan test t, wilcoxon o prueba U de Mann-Whitney
como Zhang et al. (2023), pero mientras que Zhang et al. (2023) aplica
BDAE, Van Der Meulen et al. (2014, 2016) no.

[ ] L 4
Discusion
El presente trabajo se llevd a cabo con el objetivo de caracterizar el

aspecto expresivo del lenguaje en pacientes con afasia no fluente pos-
ACV que han recibido TEM.

Seobservbunanotablevariabilidadenlosdatossociodemogréficos
de los participantes incluidos en los ensayos clinicos, lo que podria
traducirse en resultados més representativos de la poblacion estudiada.
No obstante, la implementacion de criterios de seleccion més estrictos
podria mejorar la comparabilidad entre los hallazgos (Van Der Meulen
et al., 2016), facilitando asi su interpretacion y generalizacion. Se ha
observado que la mayor variabilidad entre los articulos se focaliza en el
idioma. Si bien en nuestro estudio se observé un caso de bilinglismo
(Haro-Martinez et al., 2019), no se hace referencia al comportamiento
linglistico del sujeto tras la aplicacion de la TEM. Por lo que seria
interesante incorporar mas estudios que reflejen el comportamiento
de estos pacientes bilingties frente a este tipo de terapia.

En cuanto al tipo de ACV, algunos autores evallan el
comportamiento de la afasia como consecuencia de eventos tanto
isquémicos como hemorragicos (Stahl et al., 2013; Van Der Meulen et
al.,, 2014; Zhang et al., 2023), mientras que otros solo ponen el foco en
ACV isquémicos (Haro-Martinez et al., 2019; Schlaug et al., 2008; Van
Der Meulen et al., 2016). Esto puede deberse a que el ACV isquémico
es mas frecuente que el hemorragico (Campuzano Cortina et al., 2022),
representando aproximadamente el 85% de los casos (WSO, 2022).
Estos antecedentes son coincidentes con lo postulado por Pineda
Sanabria'y Tolosa Cubillos (2022).

Con respecto a la localizacion y extension de la lesion, el dafio en
el territorio de la arteria cerebral media izquierda fue el mayormente
reportado. El territorio cerebral irrigado por esta arteria es de
importancia primordial en la funcién del lenguaje (Grotta et al., 2021).

Respecto al tipo de afasia, segiin algunos de los autores, los
candidatos ideales para la TEM son aquellos que padecen afasia
de Broca (Conklyn et al., 2012; Schlaug et al., 2008). En este tipo de



afasia los pacientes presentan fundamentalmente dificultades en el
aspecto prosédico y morfosintéactico del lenguaje, una comprension
mayoritariamente conservada y estabilidad cognitiva y emocional. En
otras palabras, los pacientes a menudo saben lo que quieren decir,
pero no pueden producir las palabras (Acharya y Wroten, 2023) lo que
favorece la aplicacion de la terapia en estudio. Los estudios incluidos
en la presente revision sistematica abarcaron varios tipos de afasias
(de Broca, transcortical motora, transcortical mixta y global con
predominio expresivo), evidenciando la heterogeneidad de las afasias
no fluentes.

La mayoria de los estudios incluyeron pacientes con un grado de
afasia de moderado a grave (Haro-Martinez et al., 2019; Stahl et al.,
2013) o grave (Schlaug et al., 2008; Van Der Meulen et al., 2014; Van Der
Meulen et al., 2016). En un estudio prospectivo de Pedersen et al. (1995),
queincluyo 881 pacientes con ACV en periodo agudo, se observé que la
severidad de la afasia fue el Unico factor predictivo que arrojé resultados
significativos, entre otros factores como la edad, el sexo, la preferencia
manual y la localizacion de la lesién. En relacién a esto, Kasdan, A, y
Kiran, S. (2018) observaron que la mayor eficacia depende de rutas de
procesamiento melddico situadas en el hemisferio derecho. En sintesis,
el grado de afasia seria Util para el pronéstico y tratamiento, siendo la
TEM maés efectiva en pacientes afésicos graves con lesiones grandes,
cuya rehabilitacion depende en gran medida del reclutamiento del
hemisferio derecho (Schlaug et al., 2008; Johansson, 2011).

Algunos de los autores incluidos en esta revision consideran que
la ventana terapéutica puede desempefiar un rol determinante en
la reorganizacion del lenguaje inducida por la terapia (Conklyn et al.,
2012; Van Der Meulen et al., 2014, 2016; Zhang et al., 2023). Tal es asi
que un retraso de tan sélo 6 semanas en la aplicacion de la TEM puede
relacionarse con una disminucion en la posibilidad de mejora del
lenguaje (Van Der Meulen et al., 2014, 2016). Dichos autores establecen
que el tiempo transcurrido entre el ACV y el inicio de la TEM no debe
sobrepasar los 3 meses, permitiendo aprovechar el fenémeno de
recuperacion espontanea. Sin embargo, el periodo ventana abarcado
en la mayoria de los estudios incluidos en esta revision es superior a los
6 meses. Esto puede deberse a limitaciones de tiempo, de espacio y de
candidatos. Sin embargo, otros estudios como la revision de Nouwens
et al. (2015) dio cuenta que las pruebas actualmente disponibles sobre
el momento ideal para la terapia de la afasia no son concluyentes.

Los instrumentos de evaluacion fueron conductualesy, en algunos
estudios, imagenolégicos. La combinacién de ambos permite observar
los efectos de la TEM y establecer una correlacion entre los cambios
funcionales y estructurales tras dicha terapia. Las herramientas
evaluativas de referencia fueron el BDAE (Haro-Martinez et al., 2019;
Schlaug et al., 2008; Zhang et al., 2023) y RM (Schlaug et al., 2008; Stahl
et al., 2013; Van Der Meulen et al., 2016). E| BDAE es un instrumento
que permite una evaluacién integral de la afasia, combinando las
habilidades linglisticasy no linglisticas del individuo, con el objetivo de
facilitar el diagndstico diferencial, orientar el tratamiento y evaluar los
resultados terapéuticos (Goodglass et al., 2001). Es una escala universal
reconocida de evaluacién del lenguaje que se puede utilizar en varios
idiomas y tiene alta confiabilidad y validez (Zhang et al., 2023; Fong et
al., 2019). Paralelamente, en los Ultimos tiempos, son cada vez mas los
estudios que incluyen la RM como herramienta complementaria en la
determinacién neuroanatémica de la afasia, ya que permite analizar el
funcionamiento irregular del cerebro en pacientes y comparar estos
resultados con sujetos sanos, estableciendo si hay cambios en las areas
activadas (Cabrales Paffen, 2015). En esta revision se utilizaron diversos
instrumentos conductuales y neurolégicos para evaluar los resultados.
Se recomienda la adopcion de medidas de resultados, como el BDAE
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y la RM, que promuevan una mayor uniformidad y fiabilidad en las
evaluaciones empleadas (Wallace et al., 2019; Zhang et al., 2022).

En lo que respecta a la frecuencia de las sesiones y tiempo
de duracion del tratamiento, son diversos los estudios que han
demostrado una relacién entre la intensidad vy la efectividad del
tratamiento (Schlaug et al., 2008; Van Der Meulen et al., 2014, 2016)
que se correlaciona con mayores cambios funcionales y estructurales
y la generalizacién de los resultados a la vida diaria del paciente. Van
Der Meulen et al. (2016) destacan que la intensidad de la terapia fue
la Unica variable que se relacion6 significativamente con la mejora en
los elementos entrenados. Un estudio reciente (Marchina et al., 2023)
confirmo estas mejoras significativas principalmente en la produccién
del habla y cambios en la red del hemisferio derecho como resultado
de una TEM intensiva. Wan et al. (2014) y Cortese et al. (2015) confirman
el impacto positivo de una TEM intensiva.

En esta revisién se incluyeron 7 estudios clinicos que muestran
una tendencia general de mejora en el grupo que recibié TEM respecto
de los controles, principalmente en los elementos entrenados, siendo
menos consistentes los resultados para los elementos no entrenados y
para la comunicacion funcional.

Respecto a este punto, recientemente, Riveiro Romero (2024)
publicd una revision sobre TEM en afasia, en la cual expone a la fluencia
y la comprension lectora como principales dimensiones beneficiadas
por esta terapia. La discrepancia con el presente trabajo puede deberse
a que el autor ha abarcado otro tipo de disefios. Ademas, el trabajo
que aqui se presenta se centrd Unicamente en el analisis del aspecto
expresivo del lenguaje, por lo que se excluyeron aspectos como la
comprension, denominacion, lectura, escritura y calculo; decision que
explica el menor tamafio muestral. Aunque el aspecto comprensivo
quedd fuera de los alcances del presente trabajo, algunos de los
estudios aqui incluidos también evidenciaron buenos resultados en la
comprension (Zhang et al., 2023).

Hasta la fecha, se han publicado dos revisiones sistematicas que
analizaron la eficacia de la TEM en adultos con afasia no fluente pos-
ACV (Haro-Martinez et al., 2021; Zhang et al., 2022).

La revision sistematica con metaanélisis de Haro-Martinez et
al. (2021) muestra un efecto significativo de la TEM en la mejora de
la comunicacion funcional y en las tareas de repeticion. Los autores
plantean la necesidad de futuros ensayos clinicos aleatorizados més
amplios para proporcionar evidencia definitiva sobre la eficacia de la
TEM en la recuperacion de la afasia tras un ACV.

Por su parte, Zhang et al. (2022) realizaron una revision sistematica
que muestra resultados prometedores de la TEM en afasia no fluente,
aunqueadvierten quela mayoriadelos estudios se basan en mediciones
conductuales y existe escasa evidencia de neuroimagen que permita
esclarecer los mecanismos subyacentes, sefialando la necesidad de
integrar estudios clinicos con observaciones por RM.

Adiferenciadeestasdosrevisionesquesecentraron principalmente
en resultados cuantitativos generales o mecanismos neurofisiolégicos,
la presente revision se enfoca especificamente en el aspecto expresivo
del lenguaje. Ademas, al tratarse de un trabajo publicado en espafiol,
facilita la traslacion de la evidencia internacional al contexto linglistico
y social argentino, abriendo asi un campo de investigacién y aplicacion
aun inexplorado en hispanohablantes rioplatenses. En esta linea,
el presente trabajo invita a traducir y adaptar la TEM al espafiol de
Argentina, promueve su aplicacién en esta poblacién y plantea la
necesidad de realizar ensayos clinicos locales que permitan validar su
eficacia en contextos lingtisticos y culturales propios.
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Conclusiones

Los resultados que aqui se presentan apoyan el uso potencial de la
TEM como opcion terapéutica para mejorar el aspecto expresivo del
lenguaje en pacientes con afasia no fluente pos-ACV, pero se necesita
mayor homogeneidad en las intervenciones, evaluaciones y medidas
de resultados para que verdaderas comparaciones sean posibles.

Si- bien los estudios incluidos en esta revision sistematica
consideran a la TEM como una via prometedora en la rehabilitacion
del lenguaje, su aplicacién clinica debe atender al contexto en el que
fueron desarrolladas las investigaciones, identificando semejanzas
y variaciones en el empleo de la terapia. En Argentina, hasta donde
sabemos, no se cuenta con un protocolo formal para laimplementacion
delaTEM. Paraello,serequierede larealizacién de estudiosen pacientes
cuya lengua materna sea el espafiol argentino, para la determinacion
del corpus de estimulos y el tiempo de intervencion acordes a las
caracteristicas de la poblacion local.

Aunque la TEM no es considerada una herramienta dentro de la
préactica clinica habitual del fonoaudidlogo/a, no debemos subestimar
su impacto. Decir el nombre de un ser querido o pedir ayuda, aunque
parezcan avances pequefios, simbolizan el retorno a la independencia
y reconexién con el entorno. Asi esta terapia no solo mejora la funcion
lingliistica, sino que también devuelve a los pacientes la capacidad de
interactuar con el mundo que lo rodea de una manera més plenay
significativa.
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