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IÎH?RODUCCION



La Rehabilitacion, como especialidad mddica, se ocupa de 
los individuos afectos de sindromes invalidantes y desde una 
perspectiva especifica en la que concurren aportaciones pluri 
disciplinares varias y técnicas propias.

La présente Tesis se ocuna de la "Rehabilitacion del afasi 
co" y para elle se cuestiona la integracion de materiales pro, 
cedentes d.e la lingüistica, reurologia, psicologia, logotera- 
pia y sociologia entre otras ciencias. Todo elle con el fin 
de establecer las bases para la mayor autosuficiencia perso­
nal, social y emocional del" afasico, objetivos finales de la 
especialidad o, dicho de otra forma, lograr su mejor dignifi- 
cacion, felicidad y humanizacion.

Tdcriicamente se ha hecho especial hincapié en algunos pun- 
tos eue se consideraban mas importantes reeducativamente, co­
mo la estructuraciôn de la dominancia cerebral, la comparacion 
entre la sintomatologia afâsica y los mécanismes lingüisticos 
normales, y el polimorfismo sindroraico que presentan esto-s pa 
cientes. Para ello, ju to a la correspondiente révision biblio, 
grafica, se inclüyen estudios sobre la formula de lateraliza- 
cion, un indice linguistico de reactividad, las denominaciones 
parafasicas, antonimas y cromaticas, los deterioros espaciales, 
la frecuencia de sintomas y la recogida de tareas gràficas rea 
lizadas por afasicos. Junto a ello se hace una seleccidn de ma 
terial fonético, conceptual y de grafismos de cara a los trata 
mientos recuperativos, hacia los que se enfocan, ademâs, todos 
los datos que aqui se tratan.

En ultimo termine, pero como objctivo esencial, se pretende 
la articulacion de todos los conocimientos que se tienen sobre 
la afasia, y demas temas implicados con ella, para lograr la 
mejor metodologia rehabilitativa de estos pacientes.
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ÎIEUROPSICOLOGIA DEL LENGUAJE Y GONCEPTO DE AFASIA.



El lenguaje es un nrivilegio neuropsicologico exclusive de 
la especie humana oue permite a los hombres intercambiar sus 
experiencias y conocimientos, manifestar sus deseos y necesi- 
dades y exteriorizar sus vivencias, emociones y afectos. Ha 
hecho posible aue, junto a la estrictamente bioldgica, el hom- 
bre haya experimentado una evolucion sociocultural en la que 
la transmision, mediante la palabra, de los sucesivos hallaz- 
gos técnicos cambia sustanciaimente el modo de existir los in- 
dividuos agrupados comunitariamente. De este modo el lenguaje 
actua de aglutinante social y de instrumente transformador del 
entorno humane que queda modificado, remodelado y dotado de di- 
mensiones nuevas. El hombre aparece Intimamente ligado en su 
esencia al lenguaje ya que, como vemos, le marca sus limites 
ecoldgicos y existenciales.

El lenguaje es, pues, una peculiar forma de comunicacion 
en la que sobresale como nota configurativa dominante el empleo 
de los simbolos, entendiendo por taies aquellos objetos perce£ 
tuales cuya relacidn con lo oue representan es cbnvencional o 
arbitraria. Para PAVLOV es un sistema de senales de segundo or- 
den en el aue su forma o elemento mas simple, o sea la palabra, 
es la serial de una senal. Ahora bien el primero y segundo sis­
tema de senales acaban en el hombre por establecer una pecu- 
liares relaciones, que IVANOV-SMOLBNSKY denomina estructura di- 
namica, mediante las cuales el segundo sistema de seriales aà- 
quiere una preponderancia tal que, aumentando sus posibilidades 
y radio de accidn en el contexto general de las funciones men­
tales superiores, le permite la elaboracidn de nociones abas- 
tractas y gramaticales aue llegan a perder su correspondencia 
àirecta con la realidad senso-fisica circundante y se canalizan 
hacia el campo de la especulacidn lingüistica del pensamiento.

Segun la misma escuela reflexoldgica, la palabra, mediante 
un raecanismo denominado "irradiacion electiva" que se lleva a 
cabo mediante la interaccion de fenomenos de excitaci6n-inhi-



bici6n-inducci6n a nivel cortical, se aleja sucesiva y progre- 
sivamente de su eouivalente fisico primitive de tal manera que 
da lugar a los mecanismos de generalizacion, sintesis y simbo- 
lizaci6n intelectivas.

Ontogeneticamente estas peculiaridades del lenguaje se pon- 
drian de raanifiesto de modo particularmente claro. En un prinw/ 
cipio, correspondiente a la etapa sensorio-motriz de PIAGET, la 
palabra séria simplemente la senal de una senal en su acepcion 
mas restringida y sustantivizada y, a partir de aeui y mediante 
la irradiacidn electiva, adguiriria un caracter mis complejo 
en el que el mensaje comunicativo no solo entranaria un carac­
ter mas complejo y abstracto, en cuanto a la calidad de la pa­
labra en si, sino eue igualmente posibilitaria la asociacidn 
de varias de allas, segun determinadas leyes, para ampliar la 
variedad comunicativa y su profundidad significativa. Todo ello 
daria lugar a las frases y al discurso en general.

La comunicacion, y de forma mis concreta el lenguaje, apare­
ce desde su naclmiento ligada a las actividades bioldgicas (co­
mo ya senald DARWIN al ocuparse de lo que sucedia al respecte 
en los animales) y de manera especial a la accidn motdrica y 
al quehacer o trabajo en grupo. Junto a esta modalidad origina- 
ria se desarrolla 31a comunicacion emocional y, mas adelante aùn, 
la tendencia a la afestraccidn como impulse de la mente humana 
que tiende a evolucionar de lo concrete a lo abstracto como 
consecuencia de sus posibilidades de generalizacion. De este 
modo logramos irnos alejando de la realidad inmediata, tomamos 
distancia respecte a ella, y nos proyectamos tante hacia el pa-' 
sado como hacia el_futuro en un piano temporal que sobrepasa 
las coordenadas tridimensionales espaciales.

De todo lo anterior se dériva la importancia de los iàiomas, 
entidades instrumentales finales, como configuradores culturales 
del mundo (SAPIR-WMORF), de la psicologia de las coraunidades y 
también incluse de las exteriorizaciones artisticas y fblkldri-



cas (SONFANTE).
La demanda lingüistica hacia la accion trae consigo el que 

con el lenguaje pretendamos actuar sobre otra persona, desen- 
cadenarle una respuesta de una u otra indole (BLOOÎ.ÏPIELD). Ello 
no es en modo alguno sencillo ya que el caracter personal del 
lenguaje, cada sujeto tiene su lenguaje propio, exige no solo 
el compartir el mismo codigo convencional con el interlocutor 
sino incluso un sustrato basico de experiencias comunes para que 
se establezca una identidad significativa entre los parlantes. 
For eso BUYSSENS afirma que mediante el lenguaje la misma rea­
lidad se aborda desde très perspectivas no exactamente superpo- 
nibles como son el punto de vista social, el del que kabla y el 
del que escucha.

Las notas lingüisticas delimitadoras de la persona facilitan 
la construccidn del YO, de la mismidad, de la conciencia de exi£ 
tencia y de entidad autonoraa e independiente. Las circunstancias 
de cada sujeto, de caracter social, economico, cultural y psico- 
logico, hacen que cada cual "compfenda" la realidad de su entor­
no de un modo especial (CASTILLA DEL PINO) lo «ue créa una situa 
cion conflictiva, como contrapartida, desde el momento que es 
el origen de barreras comunicativas de origen socio-cultural 
en donde determinadas cosas no se pueden intercambiar lingiiisti- 
camente por prohibiciones sociales. Asi se establecen las fron- 
teras éntre el lenguaje permitido y el que no lo es bajo la ame- 
nazade determinadas acciones coercitivas comunitarias.

Lo hasta aoui expuesto nos lleva ineludiblemente a plantear- 
nos las relaciones existentes entre pensamiento y lenguaje. An­
te todo hay eue decir que el caracter convencional y social del 
lenguaje merma sus posibilidades comunicativas en parte, al mè­
nes en profundidad, ya que las experiencias, pensaraientos y em£ 
ciones humanas no se traducen con absoluta fidelidad a los co­
digo s lingüisticos. Sin embargo el empleo de esta entidad, de 
por si neütra, permita que se erija en plataforma de convergen 
cia de-los deseos comunicativos de individuos distintos que



asi logram intercambios ideativos parciales pero lo suficiente- 
mente amplios para llegar a un entendimiento aue permita su 
coexistencia.

Pensamiento y lenguaje, aunque no son lo mismo, se complemen 
tan, potencian y autovekiculan. Inicialmente tienen un origen 
y desarrollo diferentes, pero llega un momento en eue se encuen 
tran y a partir de entonces caminan indisolublemente unidos has 
ta tal punto que, segun LURIA, dan lugar a un peculiar modo de 
actuar la actividad nerviosa superior humana. PICK ha analiza- 
do los sucesivos pasos mediante los cuales pensamiento y len­
guaje se articulan. Son los siguientes:
a) Estadio del pensamiento indiferenciado o actitud inicial 

primaria.
b) Pensamiento estructurado e estadio de analisis y sintesis 

de la intencionalidad en el tierapo y el espacio aue para 
VON VORKOM serf a de importancia capital para la mejor com- 
prensidn del problems de las afasias.

c) Eseuema o croquis de las frases a emplear.
d) Eleccion adecuada y corrects de las palabras.

La disociacion entre pensamiento y lenguaje quedarla bien 
patente, como caso extremo, en el mero verbalisme. Por el con­
trario la maximp potenciacion entre ambos la encontrariamos en 
los tropos de la preceptiva literaria o en las especulaciones 
filosoficas, en donde las palabras adquieren dimensiones e in- 
tencionalidades ineditas hasta entonces.

El lenguaje es una entidad en la que es posible distinguir 
dos facetas distintas pero indisolubles. Una es la fonética, 
es decir el aspecto sondro del lenguaje oral, y la otra la se­
mantics, o el contenido significative oue la primera es capaz 
de llevar consigo. Una y otra corresponden a las nociones de 
significante y significado, en acepcidn que SAUSSURE adjudica 
a la fûncion simbolica en general, y de la que el lenguaje 
constituye una parte si bien la raâs évolueionada y compleja.



Ambos aspecto s se estructuran de un modo peculiar y abierto me­
diante la utilizaci6n, segun innumerables posibilidades combina 
torias, de unidades elementales.

El fonema es la unidad fonética. Es posible en el hombre 
gracias a la capacidad de disponer de determinadas formas sus 
organos fonatorios, inervados por el S.N.C., que es en défini- 
tiva el rector y ultimo responsable de su funcionalismo. Cada 
posicion o situacion de estos érganos periféricos se denomina 
rasgo.

El monema es, por el contrario, la unidad significativa me­
ner y el conjunto de varios de ellos , para dar lugar a un men 
saje, recibe el nombre de sintagma.

Poneraas, monemas y sintagmas se ven, a su vez, matizados por 
los contextes situacionales, fonéticos y significatives en que 
se emiten o reciben, con lo «ue las posibilidades comunicativas 
del hombre aùn se extienden y complican mas. Las analogias, o 
el compartir elementos fonéticos y semanticos comunes, establ£ 
ce nuevas formas lingüisticas como,los paradigmas, campes, sis- 
temas, etc. de cuyo estudios se derivarian sugestivas interpre- 
taciones del hecho comunicativo pero que se apartan de nuestro 
tema principal.

Lo que si es interesanté resaltar es que en el abordaje de la 
patologia del len^aje, en la oue la afasia ocupa un papel desc£ 
liante, no se olvidarân en modo alguno estos modos operativos y 
estructurales lingüisticos, pues de lo contrario se obtendria 
una vision estrecha y superficial de lo que realmente sucede en 
la comunicabilidad del paciente afâsico. Las intimas relaciones 
entre pensamiento y lenguaje, incluyendo entre médias de ambos lo 
que PIERRE MARIE denomino "lenguaje interior", refuerzan mâs la 
necesidad de tener en cuenta todas las vertientes capaces de apor 
tar algo al conocimiento e interpretacién del lenguaje.

Otros punto a tocar antes de pasar %pàs adelante es el de la 
jerarquizacion de la utilizacién lingüistica. Cabe al respecto
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citar los siguientes estratos:
- El lenguaje emocional, exclamativo, en el que las palabras o 

sonidos acompanan a la accidn o a la emocion sin que se es­
tablezca entre ambas un distanciamiento reflexive, o una di­
sociacion en cuanto a su direccionabilidad. Es el mas primitif 
VO onto y filogeneticamente y se relaciona con las onomato- 
peyas y glosolalias. Se incluye también el gesto o la mimica 
espontanea y el grito significative. Es tipico del niflo y ca­
re ce del control conductal necesario para oue se establezca 
un compromise dialectico entre las necesidades y motivaciones 
personales y las exigencias del medio ambiente o las imposi- 
ciones sociales, tal como ocuire mas adelante.

- El lenguaje automatisado, constituido por frases muy emplea- 
das que llegan a perder su significado primitive o textual. 
Son las frases hechas del individuo normal que se emplean dia 
rlamente con bastante frecuencia en diverses situaciones. I- 
gualmente corresponde a las manifestaciones de pure verbalis­
me en donde el que habla no tiene verdadera conciencia del 
significado de sus palabras o frases por ignorancia o falta 
de las experiencias y vivencias necesarias.

- El lenguaje ligado a la accion inmediata pero complementando- 
la y enriqueciendolà. Es el genuino segundo sistema de sena­
les en el sentido de que la palabra sustituye a algo concreto 
objetai o sensorial. Su orbita es sin embargo el mundo de lo 
tangible, de la accion percibida o representable.

- El lenguaje narrative y rememorativo, en elsue se incluyen 
factores tan importantes como el tiempo (es decir el presen 
te, pasado y future) o la traslacién ideal del espacio.

- El lenguaje especulativo, eue se adentra por los caminos 
filosoficos, literarios oy en general, de profmnda abstrac- 
cién. Corresponde a lo que GOLDSTEIN llamaba "actitud cate- 
gorial", o capacidad de penetrar en los dobles sentidos de

las palabras o en sus ultimes significados.



En cada wao de estos niveles hay diferentes estadios évolu­
tives que conllevan diferentes grades de complejidad* Las dife- 
renciaciones ©ue se estableoen entre ellos son, ademâs, no siem 
pre faciles de seoarar por un observador en primera instancia 
ya que comparten los mismos elementos, es decir las palabras. 
También conviens aclarar que la verbalizacion es tan sola una 
parcela de las posibilidades de comunicabilidad de un sujeto 
que se encuentre ante una déterminada situacion. De ahi que 
convenga distinguir: ^
12.- Los diferentes canales comunicativos del individuo, de los 

oue el lenguaje oral es uno, considerados desde un punto de 
vista neuropsicolégico y susceptible de unos entrenamientos 
y aprendizajes especiîicos a lo largo de la vida capaces 
de mejorarles, modelarles y desarrollarles en distinto gra­
de segdn las posibilidades individuales personales y las 
ocasiones que surjan a lo largo de los aüos.

29.- El contexto social, e incluso cultural, en donde se vayan 
a poner en prâctica los resortes comunicativos anteriores 
y que, en définitiva, sera el condicionante de «ue éstos 
resulten eficaces a su poseedor. La eficacia se valora en 
térrainos de subvenir las propias necesidades y de libertad, 
dignidad y felicidad, enÿre otros rasgos que se consideran 
tipicos de la humanizacién.

Otro gran tema del lenguaje es el de cual es su substrato 
anatomo-funcional dentro del Sistema Nervioso Central del hom­
bre. Realmente no nos es conocido de modo exacto y minucioso. 
Seguramente ello es debido a que al tratarse de un fenémeno 
de tan gran complejidad todo el organisme interviene de un modo 
u otro en él . Hay que hablar de una confluencia plurifactorial 
de estructuras y funciones que explicàque el lenguaje de cada uno 
posea particularidades significativas, conceptuales, especificas. 
En los sujetos aue padecen alguna minusvalla sensorial, o hasta 
de otro tipoL, résulta ello manifiesto. El habla del invidente o
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del sordoraudo, por ejemplo, tiene rasgos propios, objetivables 
en un examen cuidadoso, que la separan de la del resto de las 
personas.

Pero considerando, ya mas concretamente, el S.N.C* résulta 
évidente que todo él colabora en aue sea posible la verbaliza? 
cion, aunque existen algunas determinadas zonas a las que se 
achaca una mayor responsabilidad. Al menos en lo que concierne 
a los aspectos comprensivo-elaborativo-expresivos que son los 
mas directamente implicados en el sfndrome afasico.

A nivel cortical ALAJOUANINE considéra una region responsa­
ble sobre todo de la recepcién comprensiva, estarfa situada en 
la primera circunvolucion temporal, areas 22 y 52, para la in- 
formacion acustica, y en las areas paraestriadas 18 y 19 para 
la Visual. La expresividad verbal dependeria del pié de la ter 
cera circunvolucion frontal, ârea 44, y extendida para algunos 
hacia la parte vecina del lébulo parietal. También se invoca la 
llamada ârea motora suplementaria de la cara interna del hemis- 
ferio (PENFIELD).

Respecto a la raanipulacidn grafica, del lenguaje escrito, se 
valora el area 6, en el pié de la segunda circunvolucién frontal.

La region situada entre los territotios descritos, para la com 
prension y expresion, tiene pna gran importancia por actuar como 
base integradora y elaboradora general del lenguaje. Se trata 
fundamentalmente de la porcion posterior de la primera circunvo­
lucién temporal, clâsicamente denorainada ârea de WERNICKE, del 
giro supramarginal (ârea 40), del pliegue curvo (ârea 39) y del 
ârea 37.

Todos estos territorios se refieren al hemisferio izquierdo 
y deben ser considerados como campo s coirtico-subcorticale s que 
establecen infinidad de asociaciones con el resto del encéfalo 
y, de un modo mal conocido, con el hemisferio contralateral.
Las relaciones entre la dominancia qerebral y las funciones co­
municativas ligadas a la manipulacion, esquema corporal, espa­

ll



cialidad, conciencia y lenguaje seran ampliamente tratadas en 
otro lugar dada la trascendencia del tema para la rehabilitacién 
del afâsico.

En cualquier caso el estudio de las localizaciones cerebrales 
del lenguaje ha sido siempre, desde GALL, polemico. Las estimula 
ciones electricas del,parenquima cerebral a?.go han aportado, lo 
mismo aue los estudios anatomo-patoldgicos, pero el caracter emi­
nent erne nte funcional y àinâmico de estas funciones brinda a unos 
y otros autores la opcion de defender criterios diverses. El cono 
cimiento de las redes vasculares encefâlicas y sus lesiones, a 
partir de los clâsicos trabajos de POIX y MOUTIER introducen otro 
campo de accion investigador.

Se ha querido establecer un paralelismo entre determinadas for 
mas del sindrome afâsico y sedes lesionales especificas. Las cla­
sificaciones del-mismo tienen en parte este origen pero cuando se 
pretende llevar esta idea a sus ultimas consecuencias los resul­
tados no son en modo alguno satisfactorios, al menos por ahora. 
Ello no es 6bice para restar interés a la cuestién. Lo mismo ca- 
bria afirmar de las causas capaces de provocar un cuadro afâssi- 
co de las que la literatura médico-otuirurgica recoge infinidad 
de ellas y asi se citan etiplogias traumaticas, infecciosps, to- 
xicas, tumorales (en su sentido mâs general), parasitario, dege­
nerative, inflamatorio, metabolico, etc.

Desde el punto rehabilitativo el problema se centra en el ind^ 
viduo que, por uno u otro motivo, sufre una agresién en su S.N.C. 
que le origina una afasia en la que es necesario desentranar to- 
da su sintomatologia, todos los elementos aue de un mddo u otro 
influyen sobre ella y los factores capaces de modificarla para, 
a partir de ese conoeimiento y de su ulterior devenir, se establ£ 
ca una estrategia canaz de neutralizarla al mâximo.

Pero i,en que consiste el sindrome afâsico?. Las afasias han 
sido definidas de distintos modos, aunque sin grandes contradic— 
ciones, segun la orientacién neurologica, psicologica d linguis-
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tica sustentada por auien la define. De entre todo el conjunto 
de definiciones cabe citar las aue seguidamente se recogen.

Para CHARCOT es la pérdida de la facultad que posee el hom­
bre de expresar su pensamiento mediante signos, es decir de lo 
nue KANT denominaba "facultas signatrix". DEJERIFE persevera 
en esta linea al decir oue es una perturbacién del lenguaje 
caracterizada por la desaparicion de los signos por medio de 
los cuales el hombre civilizado intercambia ideas con sus se­
me jantes. La nocion de "pérdida de la memoria" ha sido muy 
criticada por considerarse a ésta como una funcién diferente 
de la lingüistica aunque en ciertos casos se vean nexos indu- 
dables (afasia amnésica de PITRES, afasias especiales de poli- 
glotas, etc.).

HEADintroduce la consideracion de las relaciones pensamiento- 
lenguaje^al describirla como la abolicién de la facultad de 
servirse de los simbolos para pensar.

AZCOAGA aborda una perspectiva fisiopatolégica y unitaria al 
considerarla como una alteracion de la comprension lingüistica 
caracterizada por una deficitaria actividad- combinatoria del 
analizador verbal, que le corapromete la capacidad de sintesis 
de proposiciones simples, junto a una desorganizacion de la 
elocucion en su aspecto semantico sobre todo.

Segun AJURIAGUERRA es un trastorno de la expresion o compren­
sion de simbolos verbales , sin afectacion de los instrumentos 
perifericos de ejecucién o recepcion, con una participacion 
noética primitiva o secundaria segun unos u otros autores. SALES 
VAZQUEZ y TORRES DE GASSO simplifican esta definicion al enun- 
ciarla como una perturbacion del lenguaje por un trastorno de 
la simbolizacién que afecta tanto a la expresién como a la com- 
prensién. Esta concepcién es, por su simplicidad y claridad, la 
habitualmente mâs utilizada.

PEREZ PEREZ trata de abarcar todos los aspectos eue concurren
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en el sindrome afâsico al referirse a una*'pérdida o un gran 
déficit en el terreno que corresponde a la comunicacién, prin- 
ci©aimente construida por la verbalizacion, y aue se lleva a 
cabo con los demâs hombre s, con objetos o con uno mismo. Obe- 
dece a lesiones del S.N.C. que perturban los finos y ultimos 
mecanismos expreso-linjgüistico-comunicativos, bien sea Bn su 
elaboracion, ejecucion o integracion. Acarrea mermas mâs o me­
nos intensas en lo que se refiere a la facultad intelectiva, 
asi como a la afectividad, emocionabilidad, sensorialidad y 
personalidad. Esixte una predileccion lesional en el hemisfe­
rio izquierdo dada la configuracion normativa del S.N. del hom­
bre. Cursa con alteraciones de los dinteles de receptividad. 
Aumentese todo esto en el componente deteriorative tanto neuro- 
logico como psifluico y social'l El autor, como vemos, abarca la 
compleja problemâtica afâsica en la que, como senala LORD BRAIN, 
se imbrincan multitud de perturbaciones fisiologicas nue origi- 
nan un gran numéro de incapacidades psicologicas.

En realidad todos los investigadores que han pretendido lle­
var a cabo una exposicién y sistematizacién*clasificatoria de 
las afasias las explican, y consiguientemente las definen, de 
acuerdo a sus concepciones. Asi, por ejeraplo, tenemos las eseue- 
las regresionistas, como la de JACKSON, en la que se define como 
una alteracion de la capacidad de proposicionar, o la de GOLDS­
TEIN para la eue se trata de un retroceso hacia lo concreto por 
desaparicion de la orbita mâs compleja de la abstraccion y sim- 
bolizacion. Las aportaciones de la linguistmca han dejado su hu£ 
lia y BARRAQUER BORDAS se refiere a ella como trastornos de la 
capacidad de usar, en su complejo cifrado y descifrado, los ele­
mentos significativos del habla (menemas y sintagmas) o sus com- 
ponentes de funcién meramente distintiva (fonsmas), por su afeo 
tacion en la selectividad y oposicién respecto a su similaridad 
(en el seno de un paradigma), establecida en el eje léxico o 
taxinomico, o de su combinacion y encadenamiento en la contigui-
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dad de un contexto (en el decurso de un sintagma), indéfinidamen 
te generative en potencia. ^

Zambien apuntemos que èncontramo,^ autores nue no dan ninguna 
definicion,pese a ocuparse ampliamente del sindrome o de su re­
habilitacion, quizâs por considerarla obvia o évidente, lo cual 
no deja de ser discutible.

En la prâctica los rasgos mâs llamativos y extendidos del con 
cepto de afasia son los que hacen referenda a un trastorno del 
lenguaje, en sus aspectos comprensivo-elaborativo-expresivo, de­
bido a una lesién del S.N.C. de individuos en los que ya se habia 
llevado a cabo, total o parcialmente, el desarrollo verbal. Ue 
este modo el sindrome afâsico queda separpdo del retraso adqui- 
sitivo del lenguaje, de una parte, y de los trastornos articula 
torios propios de las disartrias en las que pese a haber una 
lesion neurologica no se afecta el hecho neuropsicolégico eue 
es el lenguaje . Otrss entidades logopédicas como las disfemias, 
dislalias y disfonias auedan suficientemente aisladas y delimi- 
tadas respecto a las afasias.
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Laberinto ideogrâfico que représenta el camino del pensamiento 
segun los antiguos indües.
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Representaciones gràficas del habla saliendo de la boca de 
los personajes aue aparecen en los frescos de Teotihuacàn 
(Mexico). Se trata de rizos floridos y «ue corresponden a 
rezos, salraodias, canticos, etc. No se trata, pues, de un 
lenguaje escrito sino de la propia representacion del len­
guaje verbal. Llama la atencion el caracter lineal y secuen- 
cial de los dibujos y la tendencia a recogerse sobre si mis­
mos como haciendo referencia al autocontrol acustico gue 
siempre tenemos respecto a lo gue varaos diciendo.
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Vision
Audicion

Otras sensaciones

Voz

Escritura

Articulacion

Geaticulacidn

PUNCIOKES LîENTALES SUPERIORES

Goiapr«nsi6n-Elaboraei6n~Expresi6n

Bseiuftiïa general de la comunicacion humana a traWs de sus posi­
bilidades funcionales simbolicas o semioticas en donde se re­
presentan los significados, es decir las cocas o ideas, median­
te significantes. En el caso de la afasia estarfa afectado en 
mayor o menor grado, y predominantemente hacia un lado u otro, 
el recuadro ”Coraprensi6n-Elaboraei6n-ExpresionV En las disar­
trias y dislalias lo estarfa cl de ’’Articulacion", y en las 
afonfas y disfonias el de "Voz". Alineadas con la articulacion 
se encuentran la escritura y^gesticulacion ya eue el lenguaje 
gestual y el escrito son équivalentes al verbal. Las Funciones 
Mentales Superiores diriger y controlan todos los fenomenos 
comunicativos a los que dotan en ultima instancia de su mayor 
riqueza y profundidad. La comprension, elaboracion y expresion 
del lenguaje apafëeen muy entrelazadas entre sf y de ahf la 
necesidad de agruparlas juntas.
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DESCIPRADO
CONCEPTUAL

ASOCIACION CIPRADO
CONCEPTUAL

EETROALIMENTACION

Miiaiea
Gesto
Habla

Visual
Auditive

Tactil

Vooal (Len 
guaje Inte_ 
rior).
Motor

EPSRENCIAS
(Respuestas)
Verbales
Motoras

Visual
Auditive
DESCIPRADO

Tactil

Visuales

APERENCIAS
SENSORIALES
Auditivas

Tactiles

Audio-VoGal
Visuo-Motor

CIERRE

Tactil

MEMORIA
SECUEKCIAL
Audio-Vocal
Visuo-Motor
Tactil

Audio-Vocal

Visue-Motora

Audio-Motora
Visuo-Voeal

Taetil-Voeal
Tactil-Motora

Modelo del proceso de la coiaunicacion de OSGOOD. I: Nivel 
representative o conceptual. II:. Nivel secuencial o iraita- 
tivo-perceptivo•
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Croauis simplific&do de las zonas corticales que porecen mds 
ôirectanente implicadas en el fenomeno del lenguaje y referidas 
al hemisferio iznuierdo, El area 44 corresponde a la famosa zona 
de BROCA, La 6 estaria ligada para a1gunos al control manipulati- 
vo de la escritura. Las areas 22 y 52, teniendo en cuenta nue ésta 
ultima se introduce por el interior del valle silviano, polarizan 
la recepcion coraprensiva del l'ènguaje verbal. Las 18 y 19 estân 
ligadas a los aspectos optico-verbales. El area 37 y sobre todo 
la 39, pliegue curvo, y la 40, circunvolucion supramarginal, tienen 
una gran impor&ancia integradora.
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Guadrilâtero de PIERRE i#RIS: Las lesiones por delante de la linea 
"A" no originarian ningun trastorno verbal. Entre las lineas "A" 
y "B”, que lornian el cuadrilàtero, se produce una anartria. Detrâs 
de **B", la afasia genuina o de V/ERLIGKE. La destruccion de la 
encrucijada marcada por "I” da^lugar a la afasia de BROGA (es de- 
cir: afasia de WERLIGKE 4- anartria).
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LA SISTEÎ.TATIGA GLASIEIGATORIA DE LAS APASIAS.
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üno de los mayores problemas con fue se enfrenta cual«uier 
e studio sobre las afasias gira en torno a su concepcion coiao 
entidad ünioa o multiple y, en este segundo caso, la descrip- 
cion y aislamiento de cada uno de sus tipos. Las mismas teorias 
unitarias también se ven abocadas a efectuar delimitaciones «|ue 
la âislen de cuadros clinicos vecinos, por lo $ue de alguna for 
ma participan de los intentos clasificatorios de las corrientes 
pluralistas*

Los esfuerzos llevados a cabo por rauy distintos autores para 
confeccionar clasificaciones validas kan tropezado con un sinfin 
de fificultades a la kora de «uerer encuadrar en cada uno de 
los apartaàos los cuadros clinicos de la realidad kospitalaria 
cotidiana* De aki las crlticas mue todas ellas kan recibido tan 
to por sus posibles erroneas o insuficientes profundizaciones 
en el conocimiènto del problema en si, como en cuanto a su apl^ 
cacidn prâctica terapeutica reeducadora.

Desâe la publicacion del primer caso, en 1.861 por BROCA, ka£ 
ta nuestros àias multitud de clasificaciones kan sido publicadas 
y tenido mayor o menor aceptacion o fortuna, segun las corrien­
tes cientificas més en boga en el momento de su redacci<5n. Sin 
embargo todo este cdmulo dispar ka tenido su contrapartida posi­
tiva desde el momento #ue ka supuesto un acercaraiento importante 
al conocimiènto de los fenomenos comunicativos del lenguaje en 
general y del sindrome afasico en particular. Akora bien la gran 
abundancia de criterios ordenatorios causa en el lector en prim£ 
ra instancia una indudable confusion. Una caracteristica facil- 
mente observable en este multiforme conjunto es el abordaje al 
problema desde opticas diferentes y 9\}xe para LORD BRAIN corres- 
ponderian esencialraente a los pianos psicologico, psicoanatomico 
y empirico lo mue pondria de manifiesto la posibilidaà de «tue el 
lenguaje lenguaje se considéré como un fenomeno con sustrato psi- 
coldgico, fisiologico y anatomico pero «iue no son en modo alguno 
superponibles.

Profundizar en la afasia desde un determinado punto de vista
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kace üue se pierda en parte el criterio globalizador *ue séria 
de desear. Las aportaciones procédantes de los campos de la neu- 
rofisiologia , anatomopatologia, lingüistica y diferentes corrien 
tes psicologicas (reflexologia, conductisao, teoria de la ges­
talt, estructuralismo), informatica, sociologia , antropologia 
cultural, psicologia animal, pedagogia y otras ramas del acervo 
tëcnico y cultural actuales, sin olvidar la fundamentacion bàsi- 
ca «lue nos continua ofreciendo la clinica, ban dejaào indudable- 
mente sus kuellas profundamente marcadas en las concepciones de 
«ue koy dia disponeraos sobre el lenguaje kumano y sus perturba- 
ciones, particularmente la afasia.

Pero las clasificaciones no deben ser consideradas unicamente 
como trabajos descriptivos o encaminados a proporcionar una visio 
aaplia y coraprensiva de esta peculiar alteracion lingüistica. De- 
bemos kacer uso de ellas tratando de conseguir una eficacia tera­
peutica reeducadora o, en todo caso, un quekacer comunicativo «ue 
en lo posible lleve al paciente a integrarse en unas coordenadas 
kumanizadoras a expensas de estiiaular los posibles cauces comuni­
cativos de #;ue pueda dispdner. Por todo ello las clasificaciones 
de la afasia tienen un indudable valor pràctico, junto al estric- 
tamente teorico o especulativo de muckas de ellas , que no se ig- 
norarân aun cuando en modo alguno ello signifique su kipervalora- 
cion rigida.

Los nuevos descubrimientos que en los prdximos aüos se alcan- 
cen en los carapos mâs arriba citados, indudablemente conseguiran 
una mayor comprension intima del problema , una sistematizacidn 
mas cokerente del mismo y, lo «ue es aun mas importante,' una ma­
yor eficacia rekabilitativa. Sin embargo pretender con todo ello 
olvidar las aportaclones kasta akora reunidas séria grave e#ui- 
vocacidn, kasta el punto de que AZCOAGA ka vuelto a llamar la 
atencion, LAIN ENTRALGO lo kizo anteriorraente de forma general 
sobre todos los concimientos cientificos, para que se reconsidé­
rer las investigaciones clinicas sobre afasicos llevadas-a cabo 
en el pasaào siglo ÿ principles del actual por los neurologos
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clâsicos*
A continuacidn se pasara revista de forma sumaria a las dife­

rentes clasificaciones y concepciones existantes sobre el sin­
drome afasico comentandose algunas de sus equivalencias concep- 
tuales y nosologicas que se establecen entre algunas de ellas.
A efectos practices se agrupado estas clasificaciones bajo vario 
epigrafes générales:
I .- Clasificaciones clàsicas.
II.- Teorias unitarias!
III.- Clasificaciones de fundamentacion lingüistica.
IV.- Clasificaciones reflexologicas.
V.- Clasificaciones pragm^ticas.
VI.- Clasificaciones clinicas.
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I.- LAS CLASIFICACIONES CLASICAS.

Cuando BROCA describe el primer caso de afasia la denomina 
”afeaia” y adjudica su sede lesional al pié de la tercera cir­
cunvolucion frontal. Desde entonces se ha venido llamando "afa­
sia de BROCA" a un cuadro caracterizado por la afectacion del 
lenguaje espontaneo, de la repeticion de sonidos y palabras, y 
de la lectura y escritura permaneciendo en caabio conservada 
la comprension verbal.

Pocos afîos después, en 1.874, V/ERNICKE describe otra aodali- 
dad con localizacion en la primera circunvolucidn temporal y 
caracterizada por la ausencia de trastornos articulatorios pero 
con un lenguaje espontaneo alterado, aunque fluido, con profun- 
das alteraciones en la comprension y, al parecer, en las funcio 
nés intelectivas. Esta segunda raodalidad recibio la denominacio 
de "afasia de WERNICKE" o sensorial, como contraposicion a la 
anteriorraente descrita y calificada tarabién de raotora.

Las ideas localicistas neuroldgicas vigentes en la épocâ llê  
vo a considerar a la comunicacion verbal y escrita como résulta 
do de la accidn de diverses centres corticales (centres motor y 
sensorial del lenguaje oral, centre de la escritura, de la lec­
tura) asociados entre si por diversas vias nerviosas. Con ello 
se lograba una aparente clariàad didâctica que se simplifica- 
ba mediante la consideracion de diferentes diagramas con los qu 
se querian explicar, nas o menos satisfacjroriamente, los cases 
de afdsicos que brindaba la clinica. Se consideraba que los cen 
très y vias se lesionaban en unos u otros lugares. Asi se con- 
feccionaron los osquemas de BASTIAN, GRASSET, KÜSSIÆAUL, CHAR­
COT, LICHTHEIM, LIEPMANN, MERCANTE y WERNICKE principalmente.

DEJERINB distinguio primeramente très tips de afasia:
- Afasia de BROCA.
- Afasia de WERNICKE.
- Afasia total, o“asociacion de las lesiones y sintomatologias
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de las dos primeras.
KUSSÎ ÎAUL, que acepta los cuatro centres cerebrales regidores 

del lenguaje a que kaciamos referencia, procedio a sistematizar 
la siguiente clasificacion considerablemente mâs corapleja;
- Afasia notera.
- Afasia sensorial.
- Agrafia.
- Alexia.
- Afasias subcorticales, por lesiân de las vias existentes entre 
los centres y los receptores.

- Afasias transcorticales, por lesién de las vias asociativas de 
unos centres a otros.

- Asociaciân entre dos o mâs de las variedades descritas.
- Afasia congenita, por falta de madurez del area de BROGA, y ou

se caracterizaria por el desarrollo lento y erapobrecido del
lenguaje infantil.
Es a partir del florecimiento de las subdivisiones de centres 

y vias cuando comienza a desarrollarse un cierto confusionismo 
clasificatorio que afecta no solo a las concepciones esgriraidas 
sine que recaerâ incluse en la terrainologia erapleada. Esta difi- 
cultad se arrastrarâ desde akora a todo lo largo de la evolucion 
de la afasiologia aun cuando pronto este tipo de concepciones 
queden anticuadag.

A principios del présente siglo ROTHMAN sistematizaba en un 
cuadro la clasificacion de las afasias segun las lesiones de 
centres y vias, de una parte, y la sintomatologia posible de 
otra.

Junto a la organizaciân cerebral, basada como vemos en cen­
tres y vias, pronto se cay6 en la cuenta del gran papel que de- 
sempenaban las aferencias sensoriales en la genesis del lengua­
je. Asi ZIEHN distingue dentro de la.afasia motriz transcortical 
dos subvariedades, calificadas de optica y tactil, PREÜND kabia

27



previamente descrito la 6ptica. Taabién se describen casos de 
afasias ageusicas, anosmicas, ligadas al tacto y a la palpaci6n 
y aue como se comprends facilmente serfan eouiparables a lo aue 
entendemos hoy dfa por agnosias.

De cualquier forma, de todas estas concepciones permanece au 
vigente aunque tratada o comprendida desde perspectives muy di­
ferentes , la inicial dualidad o polaridad receptora y expre- 
sora que posee el lenguaje y que como respectivamente vieron 
WERNICKE y BROCA jestd de un modo u otro perturbada en las afa­
sias. De abf procédé, por tanto, una rauy abundante terrainolo- 
gfa que llega a nuestros dfas, se trata de la afasia motora y 
sensorial, aferente y eferente, expresiva e irapresiva de PICK, 
expresiva y receptiva de WEISEMBURG y NIAC BRIDE, etc.
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Centro Imagenes V ^ Centro Imagenes
Auditivas Verbales Motrices Verbales

Sonidos de las palabras
V

Movimientos articulatorios

Esauema de WERNICKE: l) La lesion del Centro de las Imagenes 
Auditivas Verbales origina la afasia sensorial. 2) La lesion 
del Centro de las Imagenes Motrices Verbales da lugar a la 
afasia motora, 3) La seccion de las fibras de asociacidn 
de los dos Centres es la responsable de la afasia de conduc- 
cion, 4) La afectacion simultanea de todo ello produce un 
cuadro de afasia total.
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ÏÏsquerna de 3AG-INSKI: A) Gentros y vias acüsticas. B) Gentros y 
vias visuales. I) Centro Ideatorio. C) Centro y via de la arti> 
culacion del lenguaje.
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Boca
Î.Tano Oido

Esauema de BASTIAN: A) Centro Gloso-Cinestosico. B) Centro
Keirocinestesico. C) Centro Visual Verbal, D) Centro Auditivo 
V erbPl,
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Ksnuema de IvIBRCAÎ-TS: A) Imagenes Grâficas. B) Significados de las 
palabras. C) Centres Orales. D) Imagines Auditivas. E ) Imdgenes 
motoras.
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Esquerna de SENET ; E) Esfera Emotiva, l) Esfera Intel actual 
E^) Centro de BROGA. a) Via de conduccion centrifuga indirecta. 
b) Via suprapoligonal de GRASSET, c) Via emotivo intelactual 
d) Via subpoligonal de GRASSET, Segun este la via intelectual 
del len;guajo es I-b-E^-d. La destruccion de da lugar a la 
afasia motriz ordinaria o nuclear de PITRES, la interrupcién 
de *’b" a la afasia ideomotriz de LORDAT y GRASSET o a la psi- 
conuclear de PITRES, la seecion de "d" a la afasia subcortical 
o subpoligonal motriz de SEPET,
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Mano Boca

Esqueraa. de LICHTHEIM: A) Centro de elaboracion intelectual.
B) Centro lectura. C) Centro de la articulacidn verbal. D) Cen­
tro auditivo verbal. E) Centro escritura. De la lesion de estos 
centres o de la seccion de las vias asociativas existentes en­
tre ellos surgirian las siguientes variedades do afasias:
1) Alexia. 2) Afasia sensorial. 3) Afasia motriz cortical 
4) Agrafia, 5) Afasia do conduccion. 6) Afasia motriz subcor- 
tical. 7) Sordera verbal. 8) Afasia motriz transcortical,
9) Afasia sensorial transcortical.
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Centro Motor 
Habla

Centro Motor 
Escritura

Centro
Lectura

Organo s Mano 0 jo
Fonacion

±:
Centro Comprension

Habla
!<

Oido 1

Ssquema de KITCSI-IAUL: Las lesiones en determinados puntos de 
este sistema origina otras tantos cuadros clinicos, segun se 
especifica a cantinuacion:
1 ) Afasia motriz.
2) Agrafia
3) Alexia
4) Afasia sensorial 
^^^^Afpsias subcorticales 
^^ZZAfasia transcorticales
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2squena de KÜS3ÎJAUL: I) Centro Icleogeno. A) Centro Acustico-sensorial
B) Centro Cptico-sensorial. B') Centro utilizado por los sordomudos,
C) Centro coordinador para las palabras habladas* D ) Centro coordina- 
dor psra las aalabras escritas. a) lervio acustieo. o) Kervio optico#
"a" - "C " - ’’e”: Via de verbalizscion p-̂ ra ninos y cot or rag.
"o" - ‘*f” - “g’* - ‘*h“ : Via optico rnotrizc

- *'i” - "j" - "e" : Via scustico-hiotriz psra la p- Isbra hableda.
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Esquerna de ROTHMAN sobre los contres dol lenguaje. B; Pensamiento 
a: Centre acustico, o : Centro dptieo. t: Centro tactil, c: Centro 
cinestésico. a: Centro sensorial del lenguaje, b: Centro motor 
del lenguaje, b', b'', b' Centros para los musculos d*e los 6r- 
ganos do la lonacidn.
La via del lenguaje espontaneo os B - a - b - b'b"b'"'
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LENGUAJE
SSCRITO

LENGUAJE
ORAL

Esquema de GRASHEY de los centros y vias del lenguaje. 
1: Centro de las imagenes acüsticas. 2: Centro de las 
imagenes del objeto. 3: Centro simtolico de palabras y 
signos grâficos. 4: Centro cinestésico de la artioula- 
cion de las palabras. 5: Nücleo de los nervios para los 
müsculos de la fonaciôn. 6 : Centro cinestésico manual 
para la escritura. 7: Nücleos de los nervios para los 
müsculos nue intervienen en el acto de escribir.
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A

Oido

0 jo
V

V

lengua

mano

nsouoma de LlaFId̂ I.I':: Componenter-^ anatomicoG: a) Gampo acustico de 
proyeccion de la cortaza. cerebral, o) Gampo optico de proyeccion 
de la cortezR. cerebral, g) Gampo motriz de la mano, rn) Gampo motor 
articula.torio,
Gomponentes psicologicos: B) Comprension del sentido de las palabras. 
A) Comprension sonido dc las palabras. 0) Gomponentes dpticos,
b) Gomponentes vervo-motores.
Gircuito del lenguaje espontâneo: B - A - A - rn - lengua,

'* '* " comprendido: oido - A - B;
'* Comprension lectura: o j o - O - A - B

” lectura en alta voz: ojo - 0 - M - lengua.,

palabra repetida: oido - A - K - lengua.
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ecanismo del 
lenguaje

Gomponentes PsiquicosGomponentes Anatomicos

Organigrama de LlEPMAIÎÎi; a) Territorio acustico de proyeccion en 
cortex, b) Gampo dc proyeccion dptica. m) Zona de proyeccion mo­
tora para los müsculos de la fonacion. g) Zona de proyeccion mo­
tora grd.fi ca,
A) Gomponente acüstico-imagen visual, O) Gomponente optico-imagen 
Visual, i l )  Gomponente motor-verbal-imagen cinestésica. G) Gompo­
nente grafico-motor, B) Gomponente ideologico-conceptual.
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Es.nuema de CHARCOT: I) Centro Ideatorio. a) Centro auditivo comun 
a') Centro auditivo de las palabras, v) Centro visual comun. 
v') Centro visual de las palabras, b) Centro del lenguaje articu- 
lado. c) Centro del lenguaje escrito.
Este es el famoso "esquerna de la cainpana" ya que en el se explica 
el modo de entrai* en contacto con este objeto segun todas las po- 
sibilidades, a saber: Recepcion del tariido de la campana, percep- 
cion de su palabra denominador?, artic^lacion de la misma, escri­
tura y lectura, percepcion visual de ella o de su dibujo.
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y

Poligorio dc GRASSET: l) Gentro de la memoria de la palabra hablada. 
2) Centre de la. memoria de la palabra escrita, 3) Centro motor de 
la palabra, 4) Centro motor de la escritura, 5) Hipotéticos centros 
intclectuales superiores. A partir de la consideracion do este es- 
quema general se describirian las afasias corticales, subcorticales 
y transcorticales.
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Lenguaje
voluntario

Lenguaje
repetido

Escritura
ispontanea Escritu ra 

copiada
Escritura
dictada

Compren­
sion del 

habla

Compren­
sion lec­

tura
Lectura 
en alto

Afasia motora pura Abolido Abolido Coîiserv. Conserv. Conserv. Conserv. Conserv. Abolida

Afasia motora total Abolido Abolido Abolida Conserv. Abolida Conserv. Afectada Abolida

Afasia m otora de LichÜieim Abolido Conserv. Afectada Conserv. Conserv. Conserv. Conserv. Conserv.

Afasia sensorial pura Conserv. Conserv. Conserv. Conserv. Abolida Abolida Conserv. Conserv.

Afasia serLsorial total Afectado Abolido Afectada Conserv. Abolida Abolida Abolida Abolida

Afasia sensorial de Lichtheim Afectado Conserv. Afectada Conserv. Conserv. Abolida Abolida Conserv.

Afasia total Abolido Abolido Abolida Conserv. Abolida Abolida Abolida Abolida

Afasia de conduccion Afectado Afectado Afectada Conserv. Afectada Conserv. Conserv. Afectada |

Alexia pura Conserv. Conserv. Conserv. Conserv. Conserv. Conserv. Abolida Abcliaa 1

Cuadro-resumen de ROTHMAN sobre la clasificacion de las 
afasias, y peculiaridades de cada ima de las variedades 
admitidas (1.912).
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AFASIAS MOTORAS AFASIAS SENSORIALES

One afeetarîan a la parte expresiva del len.guaj3 
verbal.
1 ) Iniposibilidad de ancontrar los sonidos que cons- 

tituyen las palabras al ordanarse adecuadamen- 
le deterniinadüs elementüs lünéticos. Este tipo 
de ai'asia estarîa en relaciôn con la denoniinada 
arrartria.

Afectarian a la capacidad de comprensidn o recep- 
ciôn del lenguaje hablado.
1) Imposibilidad de reconocimiento de los sonidos 

que constituyen las palabras. Equivaldrla a la 
sordera central.

2> Diticuitad de expresion respecte a las palabras, 
ya que algunas aparecen conservadas aunque con 
un cierto détériore en su correcta artlculaciôn.

2) Imposibilidad de reconocimiento de las palabras 
en cuanto que estas se forman por la aposiciôn 
de sonidos en un cierto orden. Equivale a la 
alasia de Wernicke.

3) Iniposibilidad de expresar las palabras en cuan- 
to que estas se refieren a cosas que el sujeto ex- 
pontùneamente quiere denominar, pero que pue 
de repetir sin dificultad una vez ha oido. Tam- 
bién aqui se conssrvaria la posibilidad de em itir 
algunas de especial contenido automâtico o afec- 
tivo.

3) Imposibilidad de adjudicar los nombres a las 
cosas correctamente y, por tanto, de utilizarios 1 
de form a adecuada :

4) Iniposibilidad de utilizaciôn de las frases aunque 
estén conservadas una serie de palabras que de- 
berian ir  inmersas en aquellas en condicione,s 
normales. Se trataria, como se ve, de un agrama- 
tismo.

4) Imposibilidad de comprensidn de las frases en | 
cuanto taies, que afectaria en mayor grado a 1 
aquellas de mayor compiejidad conceptual.

En este cuadro nueda establecida, de forma resumida, la 
contraposicidn sintomàtoldgica entre las afasias motoras y 
sensoriales segun la concepcidn cldsica mas conocida y acep 
tada.
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îî*r_Î!-^S_TEORIAS_UNI?ARIAS^

JACKSON aborda el problema de las afasias desde una perspec- 
tiva mucjû.0 mâs unitaria. Le aplica su concepcion general del 
Sistema Nervioso con lo *ue abandona las anteriores teorias lo- 
calicionistas y distingue entre el hecko en s£ del lenguaje, de 
caracter esencialmente psicologico, y de su sustrato anatoiaofi- 
siologico. La existencia de unas localizaciones lesionales en 
el cerebro àaria lugar a la desaparicion de unas funciones, co- 
menzando por las mas coraplejas y recientemente ad«juiridas. Este 
vacio permitiria la exterirrizacion de una serie de elementos 
sintomaticos positives taies como las parafasias y demas erro- 
res générales del lenguaje, acompafîadas de una reduccion cuan- 
titativa y cualitativa del mismo (deficiencias coraprensivas, 
reducci(5n de la expresividad en toâos sus niveles lingüisticos* 

Segun esta Ifnea de pensaraiento nos encontramos con una es- 
tratificacion del lenguaje segun los niveles de compiejidad 
de su uso, de tal raanera eue las manifestaciones empleadas mas 
autoraaticaraente, con un impulse emocional intenso, estarian ; - 
siempre mas conservadas «ue el lenguaje como especulacion, fue- 
ra de contextes inmediatos, es decir #ue el lenguaje como for­
mai ado r de proposiciones voluntarias. De esta forma se estable- 
cen las siguientes variedades:
a) Afasias con predominio de elementos negatives (mutisme, 

anémias)♦
b) Afasias con predominio de elementos positives (el sujeto 

kaTola pero lo eue dice esta plagado de errores, se le com- 
prende mal).

c) Afasias con eeuilibrio en esta sintomatologla.
1) Afasias con perturbaciones en el grado de compiejidad de lo 

expresado o coraprenàido por el paciente.
2) Afasias con &lteraciones en cuanto al control de los musculo 

articulatorios, con aparicion de apraxias al intentar reali-

45



zar movimientos eue exigen una mayor intencionalidad elocutiva 
Las ideas de JACKSON son oorroboradas, desde una perspecti­

ve puramente psicologica, por LERGSON el cual no acepta en ab­
solute las teorias rigidas y estaticas sobre las imagenes al- 
raacenadas an kipotëticos centres cerebrales ya #(ue las adju- 
dica un caracter mas fluide, con flexibles relacionas entre 
estas, el pensamiento y su exteriorizacion final mediante el 
lenguaje. Todo elle kace referencia a ur funcionalisrao plas- 
tico y unitario de las actividades psieuicas del kombre.

HEAL prosigue adentrandose por esta linea y niega la sepa­
ration entre verbalizacion y escritura. Describe cuatro tipos 
de afasias no como entidades diferentes sino como manifesta­
ciones patoldgicas progresivas de caracter gramatical de un 
fenomeno ünico como es el lenguaje. Las concepciones de este - 
autor suponen el punto de arraneue de un gran numéro de clasi- 
ficaciones "modernas** en tanto en cuanto eue parten del supue^ 
to de aue se trata de la perdida de la instrumentalizacion 
mental mediante simbolos verbales. Los tipos eue describio son 
los siguientes:
a) Afasia verbal, caracterisada por una reduccion mas o menos 

intensa de la capacidad expresiva, tanto verbal como grâfi- 
ca. Hay dificultades articulatorias en las palabras conser­
vadas las cuales, por otra parte, suelen ser de caracter 
automâtico o de empleo sencillo y familiar. Existiria una 
gran disociacion entre el lenguaje interior, o,pensamiento, 
y su exteriorizacion . La comprension se ve comproir.etida en 
referente a ordenes largas o complejas, al igual eue la lec_ 
tura, numéros y opEraciones materaaticas con perdida de las 
denominaciones de signos y guarismos. Los pacientes tratan 
de hablar poco y sustituyen las palabras por gestos y sefias 
Esta variedad se superpone con la afasia raotora clâsica, 
suele coexistir con kemiplejia derecka y se considéra eiue 
su localizacion lesional radica en la segunda y tercera cir

46



cur.voluciones del heinisferio dominante.
b) Afasia nominal,9 perdida de la significaciân de las palabra 

por lo 0ue se la ka querido eeuiparar con la «ue PITRES ca­
lif icara de "afasia amnesica". Hay trastornos de la escri­
tura, lectura, câlculo e incluso realizacion de dibujos li­
bres y mediante copia. Estos patientes tropiezan con gran 
dificultad para usar determinadas palabras y recurren a 
rodeos y perifrasis parassubsanar sus falios ya sue, por 
otro lado, cuentan con un considerable recurso de palabras 
con las #ue subsanan las ^ue en un momento determinado no 
alcanzan a exteriorizar. Asocian los objetos con sus nom­
bres cuando se los ofrecemos por separado. Anatomopatolo- 
gicamente kabria lesiones del pliegue curvo.

c) Afasia sintactica, con gran afectaciân de la capacidad para 
estructurar gramaticalmente las frases y pérdida de conjun- 
ciones, preposiciones, pronombres, adverbios, etc. Es decir 
kay un agramatismo intenso asociado a parafasias e incluso 
jergafasia. La comprension esta afectada en mayor grado, y 
lo mismo las funciones mentales superiores en ciertos casos 
Las matemâticas, lectura y escritura, por este orden, se ve 
comprometidas. Aparece en lesiones de la primera circunco- 
lucion temporal.

d) Afasia semantica, con importantes trastornos de la compren­
sion y aàjudicacion de significados a las frases y palabras 
aisladas, por lo «ue estaria emparentada con las afasias 
sensoriales clâsicas. Al mismo tiempo existirian alteracio- 
nes gnosicas y de la orientacion espacial, junto a defectos 
en la capacidad de realizar calcules, dibujos o juegos di­
verses. La lectura séria posible pero sin entendimiento y la 
escritura también estaria gravemente comprometida al no poder 
se expresar a través de la organizacion gràfica de palabras
y frases la intencionalidad del pensamiento. Corresponde a 
lesiones del Gyrus Supraraarginales.
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SI diagnostico de ur_o u otro tipo se llevarfa a cabo median­
te una cuidadosa exploracidn «ue incluye cierto numéro de prue- 
Teas especificas creadas por el propio HEAL y «ue constituÿen el 
primer material especifico para afasicos connue se ka contado, 
Mediante el mismo no solo se desentraftan ciertas alteracionos 
afasicas, sino nue se aborda la reeducacion de las raismas.

PIERRE HARIS reconsidero el tema de las afasias y llego in­
cluso a estudiar de nuevo el cerebro inicialmente investigado 
por ÜROGA. Llego a la conclusion de «ue no kay mas «ue un solo 
tipo, la de WERNICKE. El lenguaje seria una funcion ■dnica en 
la que pensamiento y palabras forman un todo. En la afasia ka­
bria simplemente unos trastornos intelectivos, no générales si­
no ligados directamente a la verbalizacion. Ademas kabria que 
describir un cuadro en el qme esta afectada la emision del len­
guaje exterior, caracterizado por la defectuosa o imposible ar- 
ticulacion de las palabras por defectuoso control y utilizaciôn 
de los organes de la fonacion y «ue recibe el nombre de "anar- 
tria". Aun kabria una tercera modalidad consistente en la asocia 
cion de estos dos cuadros y «ue seria la kasta enfonces conocida 
afasia de SROGA. De esta forma tendriamos:
- Anartria («ue afecta a la articulacion).
- Afasia de WERNICKE (o genuina).
- Afasia de BROCA (anartria 4- afasia de V>ERNICKE).

PIERRE MARIE dio gran importancia a la existencia de lenome-
nos apraxicos y agnosicos imbricados a los propiamente afâsicos.
ALVES recogio estas ideas y niega la afasia de WERNICKE en el 
sentido de «ue las alteraciones apreciables en ella de caracter 
sensorial o comprensivo no se refieren realmente al campo del 
lenguaje sino al de las agnosias. AUSTRAGESILO, por su parte 
kace kincapié en los componentes apraxicos de la afasia.

POIX continue las ideas de P. MARIE y anatomopatoldgicamente 
establecio «ue las lesiones encontradas, habitualmente difusas 
y mas o menos extensas, darian kabitualmente lugar a cuadros
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mixtos en los sue se emtrecrusan deficiencias en las esferas 
fdsicas, gnosicas y prâxicas. Sus estudios, por otra parte, so­
bre los reblandecimientos silvianos son considerados como bâsi- 
cos.

FREUD, a fines del siglo pasado y antes de iniciar sus traba- 
jos sobre la kisteria, se ocupo de la afasia siguiendo las ideas 
iniciadas por JACKSON y aportanào algunas ideas de gran modemi- 
dad actual. Sistematiso très tipos:
- Afasia verbal.
- Afasia simbolica.
- Afasia agnosica.

Las très kacen referencia a diferentes niveles integrativos 
del lenguaje. El término "agnosia" fue introducido en la Neuro- 
logia por él y ya vimos que fue ampliamente desarrollado por 
algunas escuelas en cuanto a sus implicaciones, mas omenos direc^ 
tas con el lenguaje oral o escrito.

BAY continue la linea trazada por JACKSON y P. ÎÆARIEal conce- 
bir la afasia como una entidad unica en la «ue la consideracion 
de los trastornos de la comprension o de la expresion deberia 
sustituirse por la aceptacion de una estratificacidn funcional 
basada en los conocimientos «ue brinda la lingüistica y los re- 
sultados de minuciosas exploraciones a cada paciente. Junto al 
tipo ünico de afasia se alinean trastornos «ue no pertenecen es- 
trictamente a la orbita del lenguaje pero que repercuten de 
forma muy raarcada en las capacidades comunicativas del sujeto. 
De esta forma, y coexistiendo frecuentemente, se distinguen;
- La disartria pura, «ue corresponde a la antigua afasia motora 

subcortical, y que se relaciona con las apraxias buco-linguo- 
■fàciales. Las dificultades de control intentional lingual se 
pondrian claramente de manifiesto con la ayuda de los gloso- 
gramas.

- La afasia genuina, comparable con la amnësica, y caracterizada
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sobre todo por la indenoninacion de objetos y fracaso en la 
narracion de sucedidos y lecturas.

- la habitualmente conocida por afasia sensorial o de WERNICKE, que 
séria una afasia genuina con el sobreafïadido de alteraciones de 
las funciones intelectivas y de la interpretacion auditiva, jun­
to con disturbios emocionales, pérdida de la autocritica y eufo- 
ria tipica de los sujetos jergafâsicos y logorreicos.

- Finalmente un cuarto apartado en el ç»ue la afasia gehuina ven- 
dria acompailada de alteraciones especificas de la capacidad 
de repeticion de historias, series y narraciones acompanado 
todo ello de ecolalia.
BAY sostiene aue en el afasico habria ^na dificultad general 

o basica para elaborar o kacer uso de los concertos, con inde- 
pendencia de su caracter linguistico o no lingüistico, que se 
pondria de manifiesto en la ejecucion de las diversas pruebas 
exploratorias de caracter no verbal como son la ejecucion grâ- 
fica o constructiva de objetos sin correlato verbal. Este séria 
el disturbio esencial al aue en la practica se adadirian otros 
de diversa indole.

BROWN parte de una concepcion de la formulaeion verbal aue 
partienào de su inicio mâs elemental y primario acaba en la ex­
teriorizacion articulada de la proposicion deseada. Todo ello 
tendria lugar de una forma dinâmica a través de diferentes pia­
nos jerarguizados. En el caso de la afasia se distinguirian va­
rias modalidades, pero entendidas no como entidades aisladas, se- 
paradas o contrapuestas sino como manifestaciones distintas, en- 
garzadas o complementadas de una alteracién de un proceso unita­
rio. De esta forma distingue, con una nomenclatura ya conocida:
- La anomia (afasia amnésica de PITRES o nominal de HEAD), con im­

posibilidad de denominar objetos.
- La afasia semantica, en la aue la interrupcion del proceso for­
mulât ivo citado tendria lugar en los estadios prelingüisticos
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lo eue supone el fracaso en la significacion de las palabras 
y frases mâs eue en la elocucion de las misnas. Incluye aquf 
los agramatismos sensoriales, paragramatismos y la jergafasia 
asemantica.

- La afasia de WERNICKE, en la nue incluye la descripcion de la 
afasia transcortical sensorial y la ecolalia. En este aparta­
do diferencia ciertas perturbaciones de la verbalizacion 
existentes en cuadros de confusion mental, sopor y afectacion 
difusa cerebral aue habria introducido en el anterior aparta­
do.

- La afasia de conduccion, o imposibilidad ünicaraente de repetir 
las palabras.

- La afasia de EROCA.
- La sordera verbal pura.

Cada una de estas formas apareceria segun el proceso formula- 
tivo estuviese danado en un punto u otro. Si lo es en su exptemo 
final, o mâs superficial, kay una afasia de BROCA o bien la sor­
dera verbal. Por el contrario la afectacion de los pianos mas 
profundos o primaries da lugar a la afasia semantica y de WER­
NICKE. La de conduccion tendria una localizacién mas intermedia.

MÜNOS SÛTES y cols, proceden a un estudio del lenguaje, dentro 
de un contexto general muy amplio referido a toda la comunicacion 
en el que se consideran integradas una serie de funciones espe­
cificas en distintos pianos:
12 Nivel sensorial.
22 Nivel perceptivo.
32 Nivel asociativo.
42 Nivel de la memoria gnostica.
52 Nivel sensomotriz.
62 Nivel de la memoria cinética.
72 Nivel psiauico.
82 Nivel psicomotri%.
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92 Nivel de analisis y seleccién motris 
102 Nivel motriz y de coordination dinânicos.

Gorrespondiendoles se describen las siguientes modalidades 
afasicas:
22 : Disfasia auditiva y visual. Agnosias auditives y visuales.
32 : Disfasia plurisensorial gnostica.
42 : Disfasia mnésica de fijacion, disfasia mnésica de almacena- 

miento, disfasia mnésica de evocacion.
52 ; Disfasia mnésica sensomotriz.
62: Disfasia mnésica de fijacion y almacenamiento cinético.
72 ; Disfasia con disfuncion intelectiva. Disfasia con disfuncion 

en el contenido del pensamiento.
82: Disfasia prâxica psicoraotriz.
92 : Disfasia motriz.
1Q2: Disartrias, que aparecen individualizadas respecto a las 

afasias.
La clasificacion de KLEIST puede enmarcarse dentro de las teo­

rias unitarias, de una parte, pero también participa de las lin- 
güisticas e incluso clâsicas. Efectua una descripcién simétrica 
de perturbaciones sensoriales y motoras pero atendiendo a los corn 
ponentes fonéticos y semânticos del lenguaje que, aun cuanto en­
tidad ünica, tendria diversas, y separadas, localizaciones anaté- 
micas. Asi pues distingue:
1 En el piano motor

- Mudez para los sonidos constituyentes de las palabras. Equi- 
parable a la anartria y relacionada con las apraxias de los 
musculos de los organos de la fonacion.

- Mudez para las palabras eue, a diferencia de las silabas no 
pueden ser pronunciadas. Abundarian las parafasias.

- Mudez para los nombres, que no se dieen oportunamente ante 
los objetos correspondientes.

- Mudez para las frases, eeuiparable al agi*amatismo.
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2.- En el piano sensorial
- Sordera de los sonidos, es decir sordera verbal pura.
- Sordera para las palabras, o afasia de WERNICKE.
- Sordera para los nombres, en la que la pérdida de las sig- 
nificaciones de las palabras conlleva la imposibilidad de 
utilizarlas adecuadaraente, o con errores en todo caso.

- Sordera para las frases. Incomprension o comprension alte- 
rada de las mismas. Errores en la ordenacion y eleccion 
de formas sintâcticas y gramaticales. Agramatismo.

En realidad KLEIST establece un compromise entre las tesis 
localicionistas, ya aue cada variedad tendria su sede lesional, 
y las concepciones estructuradoras, segun una jerarquizacion 
de compiejidad, del lenguaje tanto en el aspecto sensorial como 
en el motor.
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PALABRA

Es«ueiia psicologico del coneepto de la palabra y del objeto 
segun FREUD, Anibos aparecen vineulados a través de vinculos 
visuo sonoroa. 1: Iiaagen visual para la palabra raanuscrita# 
2: Iraagen visual para la palabra impresa, 3: Imagen aeusti- 
ca de la palabra. 4: Iraagen cinestésiea de la palabra.
I, II, III: Asociaciones visuales, tactiles y auditives del 
objeto. Cuando hay una afectacion de las asociaciones entre 
los distintos elementos del coneepto de la palabra nos en- 
oontrarfarios ante una afasia verbal, si esta interrunpida 
la asoeiacion entre los conceptos de palabra y objeto hay 
una afasia asimbdlica, finalmente la pérdida de algunas de 
las asociaciones del objeto daria lugar h la eorrespondien- 
te afasia agn6siea. En este esquema se aprecia la supremacia 
funcional de los estiraulos visuales y auditivos para la co- 
muni cabili dad lingüistica.
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î Uiiicion Vision Otraa Sehsaciones
jPisfasia Auditiva Disfasia Visual II

jPisfasia Plurisensorial G n o s t i c a III

i Disfasia Mnésica) ,de Fijacion_____ |
Disfasia Mnésica j |Disfasia Mnésica
de A.linacenamientoî jde Evocacion

Disfasia Mixta Senso-Motriz
, " I •    —
I Disfasia Mnésica |
I Cinética de Fijacion

Disfasia Mnésica 
Cinética de Alnacenamiento VI

Disfasia con Dis­
funcion Intelectiva

Disfasia en el 
Contenido Emo­
cional reactivo

Disfasia en el Con- | 
tenido del PensamienjVi. 
to •

Disfasia Prâxicaj 
Psicoaotriz I Yin

(Disfasia Mnésica-Cinética de Evocacion I IX 
flntencionalj |Automatica

[Disfasia Motriz] X
Disartrias j XI

Clasificacion de los sindroraes afasicos segun LTUKOZ SOTES y Cols, 
en ella se distinguen, segun un criterio fisiopatolégico, varies 
niveles integrativos senso-psicomotrices de la comunicacion, a 
saber: Nivel sensorial-sensacién. II.- Nivel Perceptivo- Per
cepcion. III.- Nivel Asociativo-Concepto. IV.- Nivel de Memoria 
Gnostica. V.- Nivel Senso-Motriz. Patrones de Moviiniento. VI.- 
Nivel de Memoria Cinética. Fijacion y Almacenaiaiento. VII.- Ni­
vel Psiouico. Prograaacion y Eleccion de la Respuesta. VIII.- 
Nivel Psicomotriz. IX.- Nivel de Memoria Cinética. Evocacion.
X.- Nivel de Andlisis I>îotriz. XI.- Nivel Motriz. Coordinacién 
dindmica.
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JilKOBSON examina las afasias desde las aportaciones esue ofre- 
C3 la lingüistica. La utilizaciôn de las palabras en frases para 
dar forma verbal al pensamiento exige dos operaciones funàaraen- 
tales que son la seleccion y combinacion de los vocables emplea- 
dos. De esta forma hay «ue considerar un aspecto semântico, o 
e je de semejanza, y un aspecto sintactico, o eje morfologico, 
que es responsable de la estructuracion final de la frase. De 
esta peculiar construccion surgiria la intencionalidad signifi- 
cativa eue modifica y da el contenido definitive al eje seman- 
tico. La seleccion pertenece al eje de semejanza o primera ar­
ticulacion de MARTINET, iaientras que la combinacion lo es a la 
segunda, ordenando adecuadamente los términos escogidos, pero 
ambas operaciones irian siempre intirnamente unidas. El afàsico 
al ver comprometidas en mayor o menor grado una de estas opera- 
ciones se varia obligado a hacer uso preferente de la mas con- 
servada.

JAKOBSON y HALLE consideran que el lenguaje del afasico ten­
dria un caracter bien metaforico o metonimico. En el primer 
caso el sujeto se varia obligado a utilizar las palabras de acuer 
do con las semejanzas y similitudes existantes entre ellas por 
tener una pérdida de la capacidad de combinacion o estructura­
cion adecuada de los términos? mientras «ue en el segundo caso 
el disturbio consistiria en la imposibilidad de llevar a cabo 
la seleccion de las palabras, asi como de establecer o utilizar 
las relaciones de similitud existantes entre ellos. En este caso 
se podria expresar con mayor facilidad apoyandose en el contex­
to general de la frase y, por otra parte, encontraria una gran 
dificultad para aplicar la palabra adecuada y concreta a cada ob­
jeto, se trataria de un trastorno de la similitud.

Por el contrario cuando se altera la contigüidad el afasico
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domina un considerable numéro de palabras, pero fracasa al ord£ 
narlas de acuerdo a un sentido gramatical o sintâctico. Nos en- 
contrariamos ante el agramatismo. Las frases muy autoraatizadas 
serian las mas conservadas, y las complétas y especulativas las 
mas deterioradas. En los casos mas extremes la pérdida del len­
guaje séria muy profunda y recordaria los estadios priraeros del 
lenguaje infantil.

En la prâctica cuando se invita a un paciente a denominar un 
objeto es posible detectar el tipo de trastorno afasico que pa- 
dece segun se vea precisado a recurrir a la metafora o a la me- 
tonimia* Metafora, segun MAX LïüLLBR, consiste en la aplicacion 
del nombre de un objeto al cual pertenece propiamente a otro en 
el cual descubre la mente cierta clase de participacion en las 
peculiaridades del primero. Literariamente es un tropo eue con­
siste en expresar, en lenguaje figurado, una idea de analogie 
o semejanza. La metonimia la define LAZARO GARRETER como el 
designer una cosa con el nombre de otra «ue estd con ella en 
una de las siguientes relaciones: causa a efecto, lugar de pro- 
cedencia a cosa que de alli procédé, materia a objeto y abs- 
tracto a concreto o genérico a especifico. Segun todo ésto el 
afasico sensorial recurriria a la metonimia, mientras que el 
motor lo haria a la metafora.

JAKOBSON acaba por establecer très dicotomias en los distur­
bios afâsicos:
- Distingue trastornos de la codificacion (o de la expresion o 

cifrado) en los que fallarian las relaciones de contigüidad 
frente a otros de la decodificacion (o comprensivos, ya que 
decodificacién debe ser entendida como descifrado del mensa- 
je) en que fallarian las relaciones de sirailaridad.

- Unos trastornos serian estrictamente de desorganizacion lin­
güistica frente a otros relatives a funciones extralingüis- 
ticas pero influyentes en la comunicacién.

- Habria trastornos secuenciales (de la sucesividad) opucstos a 
otros de la concurrencia o simultaneidad en las afasias moto-
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ras y sensoriales respectivamente.
PRIBRAIvI cree hallar un correlato anatomofisiologico a estas 

ideas afirmando «ue existirfa un eje fisiolégico posterofron- 
tal en el hemisferio dominante responsable de los procesos de 
descifrado-cifrado y otro posterolateral-inferointerno para 
los mécanismes de simultaneidad-sucesividad del lenguaje.

SABOURAUD desarrolla las ideas de JAKOBSON sistematizando con 
ellas los cuadros clinicos de la afasia de WERNICKE y BROCA en 
lo referente al uso de los vocablos, de los fonemas, de la com­
prension y de la transposicion. Subraya la importancia linguis- 
ti^a «ue tienen los fenomenos de escoger y encadenar fonemas y 
palabras, con la salveéad de que se trata de dos niveles que 
pueden aparecer disociados en los cuadros clinicos habituales.
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:/r,ST, Ai'3 B:,R::Y y  G A R R  a p l i c a n  u n a  c o n c o p c i d n  l i n g ü i s t i c a  a  

i-.i aij. srr.rici.ncioii c l a s i c a  e n t r a  a f a s i a s  m o t  o r a  s v* a o n s o r i a l c s

unI n t r o d u c e r  a n  a l i a  t r e s  l a c t o r e s  c u y a  a n u l a c i o n  d a  l u g a r

a a t e r m i / i a d o  t i p o  d c  a f a s i a  o s ' o e c i f i c o ,  ^ s t o s  f a c t o r e s  s o n  l o s  

:s a b s t r a c c i o n ,  s i m b o l i z a c i d n  y  a u t o m a t i z a c i o n  y  l o s  h a c e n  

axtensivos tanto al lenguaje verbal como al escrito. A modo de
r e s u m c n  c o n f  o c c i o r ^ a . n  e l  s i g u i o n t c  c u ' d r o  :

TRASTORNOS EXPR ESIVO S D E L  LENGUAJE

Afasia motora:

a) Defectos en la abstraccidn, con dificultad para 
decir palabras de compleja significacidn.

b) Defectos en la simbolizacidn, con dificultad para 
expresas correctamente, mediante palabras, el 
pensamiento.

c) Defectos en la automatizacidn, que se traduce 
en lentitud en la expresidn y defectos de estruc- 
turacidn sintactica o gramatical.

A g r a  f i a :

a) Defectos de la abstraccidn, o sea de la escritura 
de ciertas palabras sobre todo, o de las réglas 
gramaticales.

b) Defectos de la simbolizacidn, mas llamativos en . 
lo que respecta a la utilizacidn adecuada de la | 
ortografia y abreviaturas u otros simbolos. #

c) Defectos en la automatizacidn, con gran lentitud  
en la escritura y diverses errores en la mlsma.

TRASTORNOS EN LA RECEPCIO N D EL LENGUAJE

Afasia auditiva:
a) Defectos en la abstraccidn, con especial dificultad  

para comprender palabras de complejo signifi- 
cado.

b) Defectos en la simbolizacidn, con dificultad para 
la comprensidn y adjudicacidn del significado 
de las palabras a las cosas y conceptos.

c) Defectos en el automatismo, en cuanto que el 
entendimiento de las palabras se realiza con 
lentitud.

A l e x i a  :

a) Por defectos en la abstraccidn, con repercusidn 
en la comprensidn de ciertas palabras durante 
la lectura.

b) Por defectos de la simbolizacidn, o confusion de 
unas palabras por otras.

c) Por defectos del automatismo, que origina len­
titud en la lectura y en la comprensidn de la 
misma.
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HHBECK parte de las concepciones pavlovianas sobre la activi­
dal mental superior. El lenguaje, segundo sistema de senales ya 
que las palabras son "la senal de una sehal", esta constituido 
por una compleja asociacion de refiejos y estereotipos dinâraicos 
condicionados entre los conceptos, objetos y palabras. Los ana- 
lizadores aerebrales, regidores de esta actividad, al recibir y 
elaborar la informacion a ellos llegada, se conciben como for- 
mados por una porcion central, mas diferenciada, y otra perifé- 
rica mal delimitada y menos especifica. Estos analizadores sus­
tituyen a las antiguas concepciones localicionistas en determi­
nadas areas corticales, y establecerfan entre si una serie de 
relaciones mediante condicionamientos y através de los mécanis­
mes neuronales basicos de la excitacion, inkibicion e induccion. 
El restablecimiento y la capacidad de suplencia funcional visnen 
determinadas por la localizacion y extension lesional, tanto en 
el nücleo como en las porciones perifericas del analizador.

En las afasias existirian lesiones de los analizadores , sobre 
todo de sus ndcleos, o de sus vias asociativas capaces de afectar 
tanto al lenguaje verbal como al escrito. Los analizadores a te­
ner en cuenta serian los siguientes;
- Propioceptivo bueal.
- Motor bueal.
- Auditive.
- Propioceptivo manual.
- Motor de la raano.

Entre ellos se establecen los siguientes sistemas asociativos:
- Propioceptivo-motor bucal.
- Auditivo-propioceptivo-motor.
- Propio-motor manual.
- Visual-motor manual.
- Visuai-bueal.
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En la misma linea de pensamiento ICO NO R SKI valora cuatro tipo 
de conexiones fundamental es:
- Auditivo-verbales (puestas de manifiesto en la repeticion ver­

bal ).
- Auditivo-visuaies (necesarias para la comprension de enuncia- 

dos ).
- Visuo-verbales (actuantes en la denominacion).
- Cinestésico-verbales (para la elocucion automatizada de series, 

frases hec^as, etc.).
De este modo se identifican los siguientes tipos de afasias:

- Afasia auditivo-visuai, eguiparable a IB de WERNICKE, con pro- 
fundos trastornos comprensivos.

- Afasia auditivo-verbal, con afectacion de la repeticion y, por 
ello, asimilable a la de conduccion clâsica.

- Afasia visuo-verbal, o afasia amnésica, con abundantes anomias.
- Afasia cinestésico-verbal caracterizada esencialmente por la 

presencia de agramatismo*
AZCOAGA aborda una clasificacion fisiopatologica a partir de 

la presancia o pusencia de fenomenos ligados a los mécanismes 
fun -amentales para la escuela reflexologica como son la excita- 
cién e inkibicion. Desde este dngulo procédé a la siguiente sis- 
teraatizacion:
1.- Afasias con predominio patologico de la inkibicion

- Anomia.
- Incomprension verbal.
- Imposibilidad para procesos de sfntesis.
- Incremento de las latencias de respuesta.
- Fatigabilidad desproporcionada y precoz.

2.- Afasias con predominio de la excitacion
- Parafasias. )
- Néologismes.  ̂ Jergafasia.
- Perseveraciones y ecolalia )
- Logorrea*
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LÜRIA es el mâximo représentante) de este modo de pensamiento 
neuropsicologico aue, por otra partie, no discurre divorciado de 
las concepciones lingüisticas jakolrosonianas. Distingue seis ti­
pos de afasias, très sensoriales y très motoras:
1.- Afasias motoras.

- Afasia motora aferente, cinesîtésica o propioceptiva, Hay 
dificultades y confusiones articulatorias por defectuoso 
aporte de informacién propioceptiva al analizador motor. 
Abundan las parafasias literales.

- Afasia motora eferente o cinéitica. Con dificultades expre- 
sivas de las palabras o de sus fonemas cosntituyentes para 
la organizacion secuencial de las mismas. Hay perseveracio­
nes y agramatismo.

- Afasia dinâmica, con pérdida de la iniciativa para hablar.
2.- Afasias sensoriales.

- Afasia sensorial en sentido eistricto, con incapacidad para 
seleccionar y descifrar los mtensa jes verbales, con lo que 
hay confusiones e ignorancia (del sentido de las palabras.

- Afasia acüstico-amnésica, que impide la denominacion e in­
cluso la reneticién de palabrfas en series. Séria, como en 
el caso anterior, por alteraciones en la similitud.

- Afasia semantica, en la que el paciente es incapaz de des­
cifrar el sentido.de oracioness de configuracion sintactica 
compleja, de parlamentos largcos, de matices ligados a la 
declinacion, de lo @ue se desprende de los contextes géné­
rales.

Con anterioridad a esta sistematiLzacion, LUHIA habfa descri- 
to otra clasificacion en la que recogia un abundant e material 
procédante de heridos de guerra. Erea la siguiente:
- Por desintegracion fonética o pérdida de la sintesis y anali­

sis de los fonemas constituyentes de palabras con un determina­
do significado. En les casos menos graves serian aquf tipicas 
las confusiones entre palabras de pronunciacion parecida, las de 
raiz igual o seme jante. El lenguajje expresivo y la èscritura al
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dietado o espontânea estan igualmente deterioradas.
- Por imposibilidad de sintesis simultanés, o consideracidn del 

papet de las palabras en el conjunto de las frases y de la es- 
trueturaci6n sintactica y gramatical de estas. La afectacion 
recairia sobre los contenidos significativos, semânticos, de 
las elocuciones y no, como en el caso anterior, de sus aspec- 
tos de estructuracién fonética.

- Por pérdida de la sintesis sucesiva de los elementos constitu­
yentes de las series continuas. Se pierde la dinâmica ântegra- 
dora de éstos y, como explica AJURIAGUERRA, no es posible pa- 
sar del objeto al atributo con lo que se pierde el lenguaje 
proposicional.

- Por ultimo estâ la pérdida del impulso inicial para comenzar 
cualquier exposicion verbal, con lo que hay una inercia para 
el monologo corregible en parte en el lenguaje facilitado y en 
el dialogo. Es debida a lesiones frontales.
A cada cuadro corresponden determinadas lesiones cerebrales de 

raanera «ue en la desintegracién fonética se afecta la zona pos­
terior del lobulo temporal izouierdo, en la pérdida de la sinte­
sis simultânea lo estaria la encrucijada parieto-occipital y eg. 
la de la sintesis sucesiva el area fronto-temporal anterior.
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DSL DISTURBIO.

GOODGLASS y îCAPLAN se enfrentan aa las afasias con un procéder 
por completo diferente a los hasta aakora expuestos. Tratan sim­
plemente de desentrafiar toda la sinttomatologia patologica aue en 
el campo de la comunicacion sufre ell paciente afasico. La siste- 
matizan de acuerdo con unes protocollos exploratorios e standard za 
dos y analizan asi el grado de deteirioro sue kay en cada uno de 
los apartado 8 considerados. No les iinteresan las posible s moda­
lidades conceptuales, sino su expression prâctica.

Los autores han confeccionado unaas baterias de tests de cuya 
aplicacion résulta un perfil cuantitbativo de las deficiencias 
encontradas en el explorado.

■^esde el punto de vista rekabilitcativo los esfuerzos llevados 
a cabo segun esta metodclogia tieneni un enoime valor ya «ue se 
puede planificar de forma muy estricita las nrogi*amaciones tera- 
peuticas a partir del dintel en el «vue comienzan los deficits 
del paciente. Descubren exactamente 'todas las areas danadas y ne- 
cesitadlas de atencion reeducativa y, finalmente, facilitan una 
valoracion okjetiva y sucesiva de lofs avances logrados por el 
afasico* a lo largo del tiempo.

Los items tenidos en cuenta son Ico s siguientes:
1.- Lenguaje espontaneo coloquial y cexpositivo de un tema, con

resena de:
- Lia entonacidn.
- L^ongitud de la frase.
- A,gilidad articulatoria.
- Eîs truc tura c ion gramatical.
- Parafasias.
- Riqueza de vocabulario y oportuunidad de las palabras esco- 

gidas.
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- Comprension auditiva.
2.- Comprension verbal:

a) Discriminacion de palabras mediante seleccion y reconoci­
miento de objetos, formas geonétricas, letras, acciones, 
numéros y colores representados en dos laminas.

b) Identificacidn de las partes corporales, de la derecha e 
izfuierda en organos pares.

c) Ejecucion de ordenes progresivamente complejas taies como
- Mostrar el pudo.
- Senalar el tecko y el suelo.
- Colocar un lapiz sobre un papel y luego dejarle àonde 

estaba.
- Poner el reloj al otro lado del lapiz y dar la vuelta al 

papel.
- Golpear con dos dedos cada kombro dos veces con los ojos 

cerrados•
d) Comprension compleja, Contestar, afirmando o negando, a 

cuatro preguntas sencillas de respuesta logica y empleo 
frecuente. A continuacion leer cuatro pârrafos de pocos 
renglones y kacerle dos prèguntas sobre cada uno de ellos.

3.- Expresividad verbal:
a) Agilidad oral

- Destreza buco-facial mediante la realizacién de seis mo­
vimientos de menos a mâs complejos.

- Agiii(iad oral mediante la repeticion de una o dos pala­
bras el mayor ndiaero de veces posible en la uni dad de 
tiempo.

b) Enunciado de series automatizadas de los dias de la sema- 
na, deses, numeracion hasta el 21 y letras del alfabeto.

c) Recitaào de versos conocidos, oraciones, canciones.
d^ Repeticién de palabras de distinta compiejidad estructu­

ral.
e) Repeticion de oraciones y frases mas o menos largas.

65



f) Lectura de palabras.
g) Respuestas ante preguntas cupya respuesta es solo una pa­

labra.
h.) Denorainacién de objetos reprcesentados grâficamer.te, figu­

ras geoïïietricas, acciones, miumeros, colores, 
i) Denorainacién de las partes ccorporaies,
j) Denominacion de animales.
k) Lectura de 10 frases de distzinta longitud.

4*- Comprensidn del lenguaje escritco:
a) Discriminacion de letras y paalaèras escritas con diferen­

tes caractères, de imprenta ly nanuales,
b) Reconocimiento de palabras ddeseitre un con junto.
c) Comprension del deletreo orall da ocho palabras.
d) Acoplamiento de Lo letreros ca 1) palabras.
e) Lectura de lo oraciones y pâirrafos y contestacidn a varias 

preguntas sobre ella.
5.- Escritura:

a) Mecanica de la escritura.
lo) Escritura seriada del al f abet to j de los numéros hasta el 

21. Dictado de letras, numercos j palabras aisladas. 
cŸ Escritura a través de dictadco dtletreado. Denominacidn por 

escrito de diez objetos repreeseitados en lâmihas.
d) Escritura de frases narranào uni escena y al dictado.

6.- Pruebas extralingüisticas de praaxiis constructivas, gnosias 
digitales, calcule y orientacidnn espacial.
SGHUELL y sus colaboradores (JEimiNS, JIMENEZ PAION, SHAW y 

WILLIAMS SEFER) estudian las afasiass a partir de un esquema es- 
tructural de la comunicacion en el «que la afectacidn de unos u 
otros de sus elementos constituyentees «xplicarfa cada variedad 
afâsica. Aceptan 9 elementos engarzaados en 6 niveles integrati­
vos agrupaàos en dos pianos, el de lia formulae ion de la proposi­
cion comunicable y el de su instanciiacién o cursado final. De 
esta forma tendriamos:
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I) Formulaeion de la proposicion mediante los siguientes elemen­
tos :
a) Necesidades de cualauier tipo, fisiologico y psiouico, del 

sujeto.
b ) Ejecutor de intenciones o regulador de la dinâmica necesa- 

ria para formular las proposiciones comunicativas.
c) y d )  Pormados por el llaraado modo figurai del conocimiento, 

es decir mas primitive y bâsico porque se lleva a cabo de 
modo concrete a través de simples senales inmediatas, y el 
modo simbélico del conocimiento, o a través de los diferen 
tes y posibles codigos comunicativos simbolicos, y que 
estâ intirnamente relacionado con el lenguaje con lo que 
seria el nucleo esencialmente danado en las afasias.

e )IPlanificador-intérprete de las proposiciones , con lo que 
se facilita la sintesis del programa comunicativo que el 
sujeto emite o recibe. Gonstituye el elemento que engar- 
za el piano de la formulacion de las proposiciones con el 
de SU: instanciacion.

II) Instanciacion de proposiciones, gr*acias a:
f) y g) Sinergismos efectores «ue se corresponderian con los 

estereotipos dinâmicos reflexologicos, pero ampliada esta 
nocion en el sentido dé ser susceptibles de continuas mo- 
dificaciones a partir de contrôles mâs superiores, y siner 
gismos receptores seme jantes a los anteriores pero referi­
do s a los mécanismes comprensivos.

k) e i) Organos efectores (organos de la fonacion) y recepto­
res.

Los autores citados admiten aue en la afasia habria sintomas 
primaries, secundarios y complicaciones:
Aî Sintomas primarios.

- Dificultad bâsica, o anulacion, en la facultad de formular 
proposiciones psicologicas de modo simbolico. Tanto de per- 
cibirlas como de estrueturarlas verbalmente.
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- Reduccion del vocabulario dispoonille.
- Trastornos de la retencion verbbal.

B) Sintomas secundarios o réactives de los,primarios. Sen esen­
cialmente de caracter emocional, social, de integracion co-
munitaria, del modo de enfrentarsse £ su nueva situacidn vital.

G) Complicaciones de la afasia.
- Deficiencia auditiva especificaa. ccn fallos en la discrimina- 

ci6n de %os sonidos, en la reteentiva de ellos y de sus secuen 
cias, en la captacion de enunciiadcs a poca longitud aue ten 
gan.

- Deficiencia visual especifica dde caracter igualmente discri- 
minatorio de las formas, de las3 letras sobre todo, y eue 
afecta particularmente a la le c: tura y escritura.

- Deficiencia sensoriomotriz espeecifica de caracter propiocep­
tivo aue dificulta los patroness de movimientos articulato­
rios y se corresponderia con loss trastornos de apraxia buco- 
facial tan valorados por ciertaas escuelas.

- Deficiencias articulatorias espoecificas ligadas a perturba­
ciones motoricas, parâlisis y poarœias mâs o menos ostensi­
bles de los organos de la fonaczion.

A continuacidn, y una vez efectuaada esta presentacion, los ci­
tados autores proceden a un intente (clasificatorio de formas mâs
leves a las mâs graves y profundas:
- Afa sia simple por afectacion del moodo simbolico del conocimien 

to. Hay una afectacion uniforme, peero poco intensa de la com­
prension y expresion oral, escrita y lel câlculo. Es el caso 
ma s f avo ralle.

- Afasia con compromise verbal. Se scobroaflade afectacién del pla- 
nificador interprets de las proposiici)nes. La lecto-escritura 
estâ mâs danada.

- Afasia con disfluencia persistante en la que el elemento spbre- 
aftadidamente afectado es el de los si: ergi smo s efectores. Pré­
domina# los trastornos expresivos.
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- Afasia con hallazgos disperses, en la que junto al modo siraTso- 
lico de conocimiento estan lesionados el ejecutor de intencio- 
nes, el modo figruial de conocimiento y los organos efectores.
El grado general de afectacion pars todos los modos comunica- 
tivos es mds profundo, sobre todo para la escritura*

- Afasia con compromise sensorio-motor. Al disturbio general de 
todas las ^ariedades se suman los del planifleader interprets 
y de los sinergismos receptores y efectores. La expresividad 
verbal aparece kondamente comprometIda, aun cuando la compren 
si6n y lecto-escritura lo estdn también en alto grade.

- Afasia con impercepcion auditiva intermitente en donde el 
modo simbolico del concimiento, el planificador interprets
y los sinergismos receptores estan afectados. Da lugar a cua- 
dros seme jantes al case anterior, aun que la expresividad ver­
bal esta algo mas conservada.

- Afasia irreversible, ^s la situacion mas grave, ya que todos 
los elementos constituyentes del esmuema estructural de la 
comunicacion estan afectados.
Este enfoaue se realiza con miras a conseguir una reeducacion 

lo mas ajnplia y coherente posible, por lo que cada modalidad 
afdsica descrita se explora mediants una cuidada bateria de 
tests de cuyo resultado final résulta un perfil de afectacion 
valorado en porcentajes sobre cien.

1ÎEKA ha confeccionado unas tablas de exploracidn de la compren 
si6n verbal, exnreeividad oral y escrita, articulacidn, balance 
fonetico y lenguaje mfraico que son valoradas de 6 a 100. Perrai- 
ten una mensuracion de las funciones comunicativas alteradas en 
la afasia, o en cualquier otro disturbio. Cada una de ellas com­
prends ios siguientes items:
Tabla 1 para la comprensi6n verbal
- Manifiesta interes al hablarle.
- Manifiesta emociones al hablarle.
- Diferencia voces distintas.
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- Cumple ordenes sencillas*
- Guinple ordenes complejas.
- Sscoge un objeto.
- Escoge una nalabra escrita.
- Asocia un letrero con el objeto qque denomina.
- Ordena las palabras de una frase < desordenada.
- Resuelve un problema materaatico.
Tabla II de expresividad verbal y essciita
- Afirmacion y negacidn,
- Eombre y apellidos.
- Esnuema corporal.
- I-omferes de los familiares.
- Objetos domesticos.
- Funciones organisas y actividadess de la vida diaria.
- Lugares.
- Tierapo.
- Funciones profesionales.
- VocaLbulario profesional.
- Oraciones simples.
- Oraciones coordinadss.
- Oraciones subordinadas.
“ Utilizacidn de vocabulario abstraccto.
- Lectura.
- Escritura.
- Mane^o de vocabulario matematico.
- Es c apaz de explicar con una palabfera un dibujo.
- Explica un dibujo con una frase.
- Ganta,
La valoracidn se kace de 20 en 20 puuntos segun haya aue ayudar- 
le con la primera silaba, palabra, no necesita ayuda pero com£ 
te errores, corne te omisiones o es coompletamente normal.
Tabla III o balance fonético, donde se incluye;
- Tono (normal, bitonal, ronco, femiinoide, masculinoide y âfono)
- Ritmo (normal, taquilâlico, bradillâlico, iisféraico y afémico)
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- Intensidad (80, 60, 40, 20 y menos de 10 decibelios),
- Duracion de la espiracion kablada (45, 30, 20, 10 y menos 

silabas).
- Fatiga verbal (en una jornada profesional, media, 2 y 1 koras) 
Tabla IV o balance articulatorio de vocales, consonantes y sin- 
fones.
Tabla V del lenguaje mimico, con valores de 100, 75, 50, 25 y 0 
segun:
- Se haga entender en la vida laboral.
- Se haga entender en la vida cotidiana.
- Describa un suceso.
- Describa un objeto o manifieste lo que necesita en un momento 

determinado.
- Garece de lenguaje raimico.

Gomo puede apreciarse estas tablas son un intento de clasifi- 
cacion inespecifico, segun criterios numéricos.

GIMEKO ALAVA procedio al estudio de un grupo de afasicos en
los que la invesiigacion de los disturbios de la simbolizacidn
tuvo en cuenta el desarrollo ontogenético de las esteras fàsica, 
gndsica y praxica de la comunicacion* Confecciono una clasifica- 
cion en profundidad, segdn la importancia de los disturbios y en 
dos pianos simultanées, eue se recoge a continuacion:
a ) En cuanto a la funcion fàsica estricta:
Grupo I: Afectacidn del lenguaje espontàneo, denominacion, com- 

prension profunda verbal y escrita. Repeticion de fra­
ses.

Grupo 11:Liàs la repeticion de palabras y comprension de ordenes 
verbales y escritas complicadas.

Grupo 121: Mas la repeticiàn de silabas, también de ordenes 
simples.

Grupo IV:Incomprension incluso de ordenes escritas elementales. 
Grupo V:: Igual pero con incomprension verbal total.
1) En cuanto a la funcion praxica:
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Grupo I: Esta afectada la escritura i liare, el dictado de pala­
bras y numéros y la divisiddn.

Grupo II:También la multiplicacion yy li escritura copiada.
Grapo III:Eo es posible la resta. Hday ipraxias constructivas. 
Grupo IV:No hay sumas. Alteracion dàel ssouema corporal, de los 

esquemas visuales, de las coriîntaciones espaciales. 
Grupo V: Deterioros mas acusados de ; apraxia buco-facial, apraxia

para cualmuier acto, inclusse Los màs impies. La conca-
tenacidn sucesiva de accionnes elementales es imposable. 

Como puede apreciarse los grupos ; de igual numeracion apare- 
cen en el mismo nivel de complejidadd ainque se refieran a fune 
ciones distintas. El aspecto pràcticco le la clasificacion viene 
dado por la consideracion globalizadda le perturbaciones no ex- 
clusivamente ligadas a la lectura, eescritura o lenguaje verbal 
sino a todos aguellos aspectos que dde in modo u otro comprome- 
ten las relaciones del sujeto con suu eitorno fisico y social.

WEPIIAN aporta otra clasificacion en cierto modo incluible 
en este aoartado, aun cuando aborda el problema desde una pers- 
pectiva mas bien clinica y lingüistiica Acepta varias clases 
de afasia segdn la sintomatologla reeseiable y la profundidad 
de la misma. Describe las siguientess:
- Afasia global, con afectacion geneeral intensa de todo el len­

guaje.
- Jergafasia.
- Afasia pragmàtica, que permite utillijar un lenguaje reducido.
- Afasia semantica, con alteracioness de ciertas significaciones 
y con anomias.

- Afasia sintactica, con trastornos ( de esta Indole.
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p.I

Enquema catracturEl dc SGIiUELL para describir la dinamica 
de la comunicacion. K; Keceaidades. E.I.: Ejecutor dc inten­
tes. P.P.: no do figurai del conocimie.ito. P. S.: no do simbo- 
lico del conocimiento. P.P.: Planificador-Interprete. S.H.: 
SinerglGmos receptores. 3.E.: Sinei*gismos efectores. R.: Rc- 
ceptorcG. E.: Efectores. Laafectacion de cada uro do estos 
elementos, o de varies, da lugar a diversas modalidades de 
afasias.
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VI.- C1A3IFIGACI0ESS CLIKICAS.

Las clasificaciones reco^idas e3n. es e apartado tienen el par­
ticular interes de que nos aproximaazi a la situacion del pacien- 
te teniendo en cuenta toda la sintcoiraatdogia deraostraTole pero, 
al mismo tierapo, utilizando todas ‘lias tdquisiciones $ue otras 
escuelas o tendencias pueden aportcar*, :in olvidar las descrip- 
ciones clasicas. Estas ultimas no (oilvitemos eue tuvieron el 
gran mërito, tanto en este campo ccornio m  general en el de toda 
la patologla, de procéder a explorraccioies muy minuciosas de los 
pacientes.

AJURIAGUERRA es prohablemente uiinxo d< los autores cue verifica 
de forma mas rigurosa esta metodolco^gia expositiva, a la cual es 
posible, de otra parte, aplicar loss eniooues de otras escuelas. 
Juntamente con HECAEN describid loss sigiientes tipos:
1) La afasia de WERNICKE, con trasttarncs acusados de la corapren- 

sion, de la escritura y lectura.. Sii defectos articulatorios 
pero abundantes parafasias, perrscevemciones , jergaf&sia, 
logorrea y anomias. El calculo jy el sentido musical se ven 
igualmente afectados (acalculiass,, arusias). Suele accmpanar 
se de hemiparesias, no muy acussaoias con frecuencia, ce apra 
xia ideatoria e ideomotriz, mas ; rars, asf corao de estereog- 
nosla. Hay hemianopsia.

2) Afasia de BROCA, com muy iraportaamte afectacion articulatoria 
que llega incluso al rautismo totta.1 c a la emision exSlusiva 
de alguna estereotipia. La compirension y musicalidad se con- 
servan. La lectura y escritura, ssalio la copia, estâr. muy 
danadas. Son frecuentes las difiiculisdes para la orienta- 
cioni espacial, el dibujo y el csalLcu3o. Hay hemiplejis.

3) Afasia de DEJERINE, o total por stsodacidn de las doe moda­
lidades anteriores.

4) Afasia amnésica, o de PITRES, caairacierizada por la dificul- 
tad elocutiva en ciertas palabraas, on lo que hay anomias
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y nerîfrasis. Puede existir una predileccion para determina- 
das palabras (sustantivos, verbos, colores, etc.).

5) Afasia de conduccion, en la que el sintoma esencial es la 
imposibilidad de repetir las palabras previamente escuchadas 
con lo eue el paciente responds, en todo caso, parafâsica- 
mente pese a concienciar la incorreccion de la misma. Se 
acompada de afectacion de la escritura, especialmente al 
dictado, y de la lectura en alta voz.

6) La anartria de PIERRE MARIE, en la que el paciente, kemipl£ 
jico derecho, ha perdido por completo el lenguaje articula- 
do o esta reducido a alguna estereotipia corta del tipo de 
las exclamaciones. Las funciones mentales superiores estân 
conservadas, al igual que la escritura y la lectura en voz 
baja. No hay alteraciones comprensivas. En los casos menos 
profundos los disturbios objetivables son de caracter sim­
plement e disartrico.

7) La alexia pura, que en los raros casos que as! se encuen- 
trai habria oue englobarla en las agnosias.

8) La acalculia pura, igualmente clasificable dentro de las 
agnosia,s visuales.

9) La agrafia, con varias d p  ses.
10) La sordera verbal que muy raramente aparece sola. Séria en 

sujetos que sin tener afectacion ideativa ni del lenguaje 
interior son incapaces de comprender lo que se les dice o 
sus propias manifestaciones. cSe seflala como caracteristico 
la indiferencia e inatencion hacia los sonidos y palabras 
nue llegan a sus oidos. En los casos mas severos afecta a 
todos los sonidos, incluidos los exÿralinguisticos.

11) Einalmente se refieren a las amusias como grupo heterogé- 
neo dentro de la esfera musical.
Esta metodologia expositiva de las afasias tiene la ventaja

de considerarlas en un contexte general en el que aparecen in-
tegrados los demâs sindromes invalidantes (sensitives, senso-
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riales, raotores, gnoso-praxicos e i.nclaso ideativos y emocio- 
nales) nue aeuejan a estos pâ rien1te;s. 3sta perspectiva es par- 
ticularmente valiosa a la kora de p)rocsder a una rehabilitacion 
global, aun cuando esta dimension mo li abordan de manera expl^ 
cita los autores. Por otra parte essitabLecen una distincion en­
tre las cinco primeras formas clinii.cas (afasias de conduccion, 
WERNICKE, 3R0GA, total y amnésica)) ;y eL resto, al aue califican 
de afasias disociadas por aparecer? ;afe:tado un aspecto muy con­
crète de la comunicabilidad verbal: o grafica, pero sin afecta­
cion de lo que ka, venido en denomiimars? lenguaje interior.

Las dificultades clasificatoriais; son claramente puestas de 
manif i est o por AJURIAGUERRA y HECAIE]N, ya aue la anterior expo* 
sicion la consideran como una descir'ipcion y no una autant ica 
clasificacion. Por elle se ocupan tîambién de lo que denominan 
’’formas narticulares” en las oue sse estudia n las afasias in­
fantiles, de los surdos, sordomudo)s; y poliglotas.

ALAJOUANINE arranca de premisass <clasicas y continua la linea 
uni tari a trazada por P. îvîARIE. Recihiaza los calificativcs de sen­
sorial es y raotores para las afasiais^ de EROGA y WERNICKE, ya que 
trata de matizar y profundizar mas? «en sus caracteristicas, y 
también reconsidéra el concepto de; ; anartria al que considéra ex- 
ce si varient e simplista. Describe lais siguientes variedades:
1) Afasia con disociacidn, sin afe«c*tacl6n articulatoria, y en la 

que se aprecian trastornos compn-œnsivos, expresivos no arti­
culatorios, y de la lectura y e;s(critura. Se subdivide del modo 
sigTUiente :
- Afasia temporal compléta, coni éanosognosia sobreafîadida.
- Jergafasia.
- Afasia temporal con acusado ciormponente comprensivo.
- Afasia amnésica, a la que conisiidera emparentada con la ant^ 

rior.
2) Afasia global o con afectacién jairticulatoria, en la que se 

incorporaria el ’’sfndrome de dessjintegracion fonética” des-
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por este autor y DURAND y OMDREDANNE. Se delimitarlan dos 
formas clinicas segun kubiese una sintomatologla muy flori- 
da, lo aue darla lugar a la afasia total de DEJERINE, o bien 
unicamente predominase claramente el slndrome citado, lo mue 
darla lugar a la forma ordinariainente conocida como afasia 
de DROCA.

3) Pinalmente se encontrarlan las alteraciones aisladas de los 
polos receptivos y expresivos del lenguaje, tales como la 
anartria genuina, la sordera verbal puray la agrafia y ale­
xia aisladas. Con lo rue coincidirla con el modo de pensar de 
AJUHIAGÜERRA sobre las por este denominadas afasias diso­
ciadas.
HECAEN y ANGELERGÜES proceden a otra clasificacion en la que, 

sin abandonar la llnea tradicional cl Inica de la neurologla fran 
cesa, introducen un enfosue lingüistico que ayuda a obtener una 
vision mas racional del problema. El esquema general, eue tiene 
en cuenta también las aportaciones de DUBOIS, es el siguiente:
1) Afasias de expresion o realizacion motriz del lenguaje.

- Afasias de programacion fonica, en la que falla la selece 
cion y secuenciacion adecuada de los fonemas necesarios 
para lanzar el mensaje verbal. Se relacionarfa con el sin- 
drome de desintegracion fonética.

- Afasia agramatica, en la que encontramos el agramatismo de 
PICK y un fracaso de los mécanismes lingüisticos de conti- 
gaidad a los que se referian JAKOBSON y HALLE.

- Afasia de programacién frasica, con afectacion de la capa- 
cidad sintactica y gramatical de organizacion de las ora­
ciones. Es decir que asi como en las afasias de programa­
cion fonica kabria un fracaso en la estructuracion de los 
fonemas (unidad lingüistica fonética), en la agramatica lo 
séria de los monemas (unidad lingüistica de significado) y 
en la frasica de los sintagmas (conjunto de monemas que se 
enlazan para dar un significado unitario).
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2) Afasias de recepcion
- Con predorainio de la sordera v̂eerbal,
- Con predorainio de la jergafas:ist, nal concienciada 7 anosog- 
nosica.

- Con deterioro de la atencion jy cajacidad de conceniraoion, 
lo pue acarrea perseveracionejs y ecolalia.

3) Afasia amnésica, con afectacion die la similaridad.
4) Agrafias (apraxica y afàsica).
5) Alexias

- En las afasias de recepcion.
- Asociada a agrafia.
- Verbales y literales.
- Globales.
Como puede apreciarse de la conssilderacion de todas las ante­

riores clasificaciones, existirla lunia unaniraidad bastanie gene- 
ralizada en aceptar la afasia de WîERîKIGKE y la de BROCA, aun 
cuando para cada autor su si^ificai^o séria diferente y, desde 
luego, alejado en mayor o menor graadlo de las nociones que en 
su tiempo tuvieron ambos neurélogoæ sobre las entidades a las 
que dieron sus nombres. Existen otrrais dos variedades, er un se- 
gundo piano de frecuencia, que son l.as afasias de conduccion y 
amnésica negadas o aceptadas por uniojs y otro s. WEISEMSUf.G y MAC 
BRIDE aceptan la segunda y optan po)r* las siguiente s variedades:
- Afasia expresiva.
- Afasia receptiva.
- Afasia expresivo-receptiva.
- Afasia amnésica.

Las diferencias conceptuales parra las mismas denorainaciones 
bac en qiue la afirmacién de VON MONAIKCOV de que no existen moda­
lidades diferentes de afasias sino (diistintos paciente s afàsicos 
que camlbian a lo largo del tiempo, rimcluso de unos moment os a 
otros, tenga una especial importanc:i^a tanto neurologica corao 
réhabilitâtiva.
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GOLDSTEIN aporta una nueva interpretacién de la afasia. Par­
te una vision gestaltica del problem?, en el aue habria una 
afectacién general del psiquismo con repercusion basica sobre 
el lenguaje el cual seria el cauce de una funcion cue denoinina 
"actitud categorial" mue permite diferenciar una vertiente rnàs 
concreta e inmediata y otra abstracta mas afectada en las afan 
sias y oue seria independiente de las instrumentalidades del 
lenguaje en si. El afHsico tendria, pues, una afectacién de 
caracter intelectivo verbal y extraverbal y de los mecanismos 
finales eue dan forma a la elocucién. Présenta la siguiente 
clasificacién:
1) Afasias expresivas.

- Disartria.
- Afasia motriz periferica (solo de la instrumentalidad)
- Afasia motriz central (con deterioro de la esfera abstrac­

ta).
2) Afasias receptivas.

- Afasia sensorial periferica (sordera verbal).
- Afasia sensorial central o de WERNICKE (por asociacion de 

componentss de la anterior y de las dos siguientes).
3) Afasia central o de conduccién, pero en la que junto #1 signo 

patognomonico de imposibilidad de repeticion se anadirian al­
teraciones del lenguaje espontaneo, de la lectura, del dele- 
treo y de la escritura.

4) Afasia amnésica.
5) Afasias transcorticales.

- Afasia motriz transcortical (con dificultades para romper 
a hablar).

- Afasia sensorial transcortical (en la que la repeticion 
verbal no se acompafia de comprensién de lo expuesto).

6) Disturbios intelectivos con repercusiones sobre el lenguaje 
pero de caracter no afasico.
Considerando al lenguaje corao una nota esencialmente huraana.
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las ideas de GOLDSTEIN dehen entenderse como wue la afasia es 
algo mds profundo aue un simple trastorno del lenguaje, ya que 
modifica profundamente el modo de àesenvolverse como tal el hom- 
bre, Los restos de lenguaje que se conserven adquieren incluso 
un sentido diferente al habitual, al estar de algun modo daflada 
la actitud categorial y, en definitiva, el propio lenguaje inte­
rior. En la afasia central encontramos una afectacién de este 
ultimo, en la afasia amnésica los serfan las capacidades simbo- 
licas y abstractas, en las transcorticales y periféricas lo es- 
tarlan simplemente las instrumentalidades.

LORD BRAIN, por su parte, distingue las siguientes modalida­
des:
1) Afasia central, con sintomatologla receptiva y expresiva, por 

lo que se trata de un cuadro mas extenso y profundo eue el de 
la afasia de conduccién genuina con la oue el autor la eoui- 
para. Se darla en lesiones posteriores de la primera circun- 
volucion temporal izouierda y parte vecina parietal.

2Î Afasia nominal o amnésica de PITRES clasica, con lesiones tem- 
poroparietales izauierdas.

3) Afasia de BROCA, con escasa afectacion comprensiva y muy acu- 
sada expresiva, por lesiones predominantemente de los dos 
tercios posteriores de la tercera circunvolucién frontal.

4) Mudez verbal pura con abolicién total del lenguaje expresivo. 
Relacionada con la anterior variedad.

5) Sordera verbal pura o pérdida de la comprensién de cualquier 
sonido. Por lesién de la parte media de la primera circunvo- 
lucion temporal.

6) Variedades mixtas o asociacién de alguna de las anteriores 
formas.

7) Acalculia.
La Sociedad Americana para el Estudio de las Alteraciones del 

Lenguaje confeccioné una clasificacién de todas ellas en la que el 
epigrafe dedicado a las afasias queda asi:
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1) Afasia motriz*
- Agrafia.
- Amusia.
- Amimia.
- Logofasia. Afasia articulatoria. En este apartado hay a su 

vez subdivisiones para la afemia, amnesia verbal articula­
toria, mutismo mental, afasia vocal motriz, mudez psiquica.

- Alexia motriz.
2) Afasia sensorial.

a) Afasia auditiva.
- Sordera mental, en la que se incluye la amusia sensorial 
y la sordera verbal.

- Sordera psiquica.
b) Afasia visual.

- Ceguera intelectual.
- Ceguera mental.
- Ceguera psiquica, incluidas la agnosia y alexia.

3) Afasia mixta.
- Agramafasia. Afasia sintactica.
- Hipologia.
- Bradifasia (habla lenta e insegura).
- Catafasia (habla repetida).
- Parafasia.

4) Afasia total.
Esta clasificacion es mpy polimorfa y en ella se incluyen sin 

dude cuadros que en parte se alejan bastante de los que se consi­
deran genuinamente afasicos.
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-  1 -

LA DOITINANCIA HEÎISPERIGA EN LA PSIG0FI3I0L0GIA DEL

LENGUAJE Y SUS lîTLIGAGIOI'IES EN LAS AFASIAS.
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Desde nue DAX en I .836 renaro nue la afasia iba ligada a 
lesiones del hemisferio cerebral iznuierdo, la dominancia he- 
misférica ha constituido un caballa de batalla obligado de to­
dos los estudios y consideraciones oue se han venido realizan- 
do sobre los mecanismos neuronales nue hacen posible el len­
guaje. Pero el problema rebasa ampliamente la orbita verbal es 
tricta y se extiende a todos los campos practicaraente de las 
funciones mentales superiores. Se trata, en definitiva, de una 
peculiaridad inherente al S.N.G. del hombre, maxima expresion 
filogenética de las especies animales, y que hard posible la 
insercion del espiritu en la materia èn el sentir de BERGSON.
Sin embargo estamos aun lejos de resolver todas las incégnitas 
neuropsicologicas que plantea la dinâmica interna del funcio- 
nalismo de los hemisferios cerebrates, a los nue se adjudican 
funciones altamente diferenciadas pero interrelacionadas y su- 
plementarias.

El fenomeno de la asimetria funcional manual fue abordado deŝ  
de antiguo. Ya PLATON en su Libro VII, "Las Leyes", lo achaca 
al influjo educacional. A partir de enfonces se han elaborado 
multitud de teorias explicativas del distinto significado ana­
tomie o y funcional de uno y otro hemicuerpo. BUCHANAN se refi- 
rio al papel del higado, por ser una viscera voluminosa y pesa- 
da situada en la parte derecha del abdomen que marcaria de al­
gun modo la estructura corporal. BOY y BROCA subrayaron el ma­
yor desarrollo del hemisferio iznuierdo, que para LUDWIG se a- 
preciaria macroscopicamente y para LASSERK desde el punto de 
vista histologico. BOLK, GAUPP y OGLE se refieren a diferencias 
hemisféricas en lo referente a la distribucion vascular. GUD- 
DECKENS habla de una diferencia de tension sanguinea en uno y 
otro. BLOCK y MARTENS ven un privilégié de irrigacion eh el 
miembro superior derecho. JORDAN cree en una facilitacion de la 
irrigacion del hemisferio iznuierdo por la ramificacion de la
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aorta durante el desarrollo prenatal,
Otra teorias barajan factores socio-culturales como responsa 

bles del fenomeno. Se ha responsabilizado a ciertas practicas 
religiosas del hombre primitive y, sobre todo, a la necesidad 
de durante la lucha protegerse el lado iznuierdo, el del cora- 
zon, con una mano mientras cue con la otra, es decir la derecha, 
se trata de alcanzar esa viscera del contrincante con un arma 
(esta es la opinion de V/EB2R y CARLYLE al considerar el uso del 
escudo y del puhal. También se ha nuerido valorar la actitud 
de la madré con el niho en brazos, y a este respecte cabria co- 
mentar que en la iconografia mariana el niho va, hasta el siglo 
XV, cogido por el miembro superior izquierdo y apartir de esa 
fecha por el derecho. Esta ultima consideracion nos lieva a 
valorar el papel de los habitos culturales en el predominio 
manual, WOLPPIN, HYGHE y GARDNER demuestran que nuestro entor- 
no esté lateralizado hacia la derecha, segun se demuestra en 
fotografias, pinturas, teatro y en cualquier quehacer humano 
sobre el nue dirijamos nuestra atencion buscando este tipo de 
hallazgos.

Desde el punto-de vista estadistico habria igual numéro de 
probabilidades de que se realizara el predominio iznuierdo e el 
derecho. Que fuera este ultimo el prépondérante se ha achacado 
a nue en un principle surgi6 al azar "una, serie excepcional" de 
indivièuos diestros, con lo que sus descendientes quedarian 
condicionados socio-culturalmente al empleo preferente del hemi­
cuerpo derecha, con independencia ya de cualquier mécanisme 
probabilista.

Otro grupo de teorias creen encontrar el origen de la asime­
tria corporal en diferencias sensoriales, como es el nue preconi- 
zan BIERLIET y DROSDA y nue para GAULP y SIMS PARSON serian de 
caracter visual por motives mas bien genéticos.

Algunos autores han visto en el predominio iznuierdo manual
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un signo de epilepsia (LOMBROSO), ciertas taras mentales (SOLLIER 
ÎJAYET, etc. ) e incluso la presencia de caractères intersexuales 
(f l i e s). Se han dado interpretaciones psicologicas sobre la sig 
nificacion "femenina" del lado iznuierdo del cuerpo y "masculi­
ne " del derecho. En ciertas comunidades hay descritas reacciones 
de desconfianza o recelo ante los individuos zurdos.

Mayor interés tienen los estudios sobre posibles predisposi- 
ciones genéticas nue se estudian a la vista de arboles genealo- 
gicos familiares, en los que se valora el predominio manual. Fa­
ta TRAKKELL, seria un problema de herencia genetica en donde 
el ser manidestro constituiria jin caracter dominante, mientras 
que el ser zurôo seria recesivo, BLAU niega el origen genético 
y ZAZZO afirma que en los gemelos uni o bivitelinos la propor- 
cion de zurdos es semejante a la del resto de la poblaciôn. Es- 
tadisticas de GHAÎ*TBERLAIN y RIFE demuestran que si los padres 
son ambos zurdos el 46/̂  de los hijos lo sera, mientras que si 
solo lo es uno de ellos la proporclon baja al 17 En el caso 
de nue no lo sea ninguno la probabilidad es del 2 La influ- 
ençia genetica la interpretan ARNOLD y DARESTE como un fenome­
no nue détermina ciertos procesos de torsion en el embrion du­
rante su desarrollo.

También cabe resehar nue existen diferencias, aunque no muy 
acusadas, en la proporcion de zurdos de los distintos paises.
Se ha sehalado una diferencia sexual en el sentido de que se­
rian mas frecuentes, hasta el doble, en el sexo masculine que
en el femenino. Las cifras barajadas oscilan entre un if- (MASSE
y DEKNER) y un 25 ^ (BYNGELSON). Pero los valores mas fiables 
oscilan alrededor del 5 rebasandose al parecer algo esta ci- 
fra en paises como U.S.A. y el Reino Unido.

Ahora bien, la nociôn de lateral!zacion debe entenderse en la 
actualidad como un fenomeno mucho mas extenso y profundo que el 
del mero nredominio fundional de una mano sobre la otra. Se tra-
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ta de un hecho especifico de la dinamica cerebral humana. Los 
que han busoada el équivalente en otras especies animales (SU­
BI RANA, GAUP, KOHLSR, l^ŒoTURJ) han costatado en algunos casos 
una cierta preferencia para el empleo de uno de los remos, pe­
ro en modo alguno se han podido enuiparar con lo que sucede en 
el hombre, ni siqpiera en los primates mas superiores. Para 
MARTIN AGUDO el ambidestrismo se extendio hasta el paleolitico 
inferior y seria a partir de enfonces cuando coraenzaria a sur­
gir esta peculiaridad ya que en %lgunos instiumentos de piedra 
pulimentada hemos constatado una mayor facilidad de uso para 
la mano derecha.

La dominancia hemisférica estâ mmy ligada al uso preferencial 
de la mano derecha y al lenguaje. BRAIN dice que el inicio de 
un predominio derecho para régir el habla condiciono el manual 
mientras oue para otros autores sucedio lo contrario o ambas cô  
sas simultaneamente.

Pero la simetria funcional se extiende desde luego a todo el 
hemicuerpo, y no solo desde el punto de vista motorico sino tam 
bien sensorial. Para POTZL es la responsable de la realizacion 
de acciones mas discriminadas, especificas y complejas, ya que 
évita la aparicion de movimientos globales que dificultan una 
fina intencionalidad. La consecucion de operaciones de caracter 
asimétrico permite un ahorro de esfuerzo y una mayor centrali- 
zacion de la capacidad de dirigir la atencion y las manipulacio 
nés en una determinada direccion intencional, asi como la posi- 
bilidad de que anarezca la conciencia al scistir un nucleo direc 
tor de toda la actividad nerviosa superior (SERAPETINIDES; HOARE, 
DRIVER).

De lo exnuesto parece deducirse que la distinta significacion 
de uno y otro hemicuerpo, o de uno y otro hemisferio cerebral, 
no debe entenderse tanto corao una supremacia jerarauica sino co­
mo una reparticion funcional polarizada hacia uno de los lados.
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Cabe preguntarse si el proceso mediante el cual se alcanza 
el predominio de un hemisferio no estâ mediatizado por los 
estimulos acusticofs, lo nue nos volveria a recordar las rela­
ciones existentes entre lateralizacién y lenguaje. El sistema 
acüstico empieza a ser funcional antes del parto, en plena eta- 
pa fetal, como corroboran estudios de NEGUS, LORENZ, TONIATIS, 
etc. El feto recibe estimulos sonoros del medio circundante, y 
de ellos parecen fundamentales los procédantes de la madré con 
lo nue se establece un peculiar vinculo matemo-fetal. Desde el 
punto de vista obstétrico se observa que siendo la situacion 
longitudinal casi la norma (el 99,5 comporta un 96 fo de prê  
sentaciones cefâlicas, en la que la posicion izquierda del occi- 
pucio (en especial la izouierda anterior) debe ser considerada 
la mas frecuente. Esta situacion de presentacion supone una ma­
yor proximidad al mundo exterior del pabellon auditive derecho 
que résulta asi mas facilmente estimulado. Los potenciales bioe- 
léctricos despertados en el oido interno caminan via VIII par y 
vias acusticas para, previa estacion cuadrigeminal, hacer esta- 
cion terminal en el lobule temporal izquierdo, en sus areas fo- 
noreceptoras. Desde ellas, y mediante una serie de conexiones. 
los estimulos aferenciales irian configurando o facilitando, en 
el sentir de SHERRINGTON, otras areas cerebrales incluidas aau£ 
lias que intervienen en procesos ligados a la comunicacion y el 
lenguaje en ese hemisferio.

KlMURA ha establecido experimentalmente one el oido derecho, 
en el caso habituai de ser el dominante, présenta mejores cone­
xiones con el hemisferio izquierdo, en especial con las areas 
del lenguaje, mientras que las homolaterales son mas debiles. 
Lste hecho trasladado a la vida fetal se interpretaria como que 
las aferencias corticales sonoras ( que con la tactil-propiocep- 
tiva serian en el feto las primordiales al no existir la lumfni- 
ca) podrian tener un correlate motor, maxime dada la vecindad
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topogrâfica de les areas motoras (4,6). La actividad raotora 
seria, sobre todo, de las extremidadcs contralaterales y, por 
ello, derechas en este caso protôtipo que venimos analizando.
Sin olvidar eue en el decübito dorsal materno, y al colocarse 
gravitacionalmente el feto, son las extreraidades derechas las 
que en ese caso tendrian mas espacio disponible en el linuido 
amniôtico para sus excursionss motoras. Es asi corao se iria 
configurando una lateralidad, inicialmente solo ligeramente 
esbozada merced a los citados estimulos sonoros.

Junto 'a estos factores condicionantes primeros habria oue 
alinear otros de caracter genetico facilitador e, inmediatamen 
te después del parto ahadir otros multiples capaces de influen- 
ciar de forma muy intensa la lateralizacion. Se trata de los 
de caracter cultural, en gran manera, nue polarizan el entorno 
hacia la derecha, gran parte de ellos seràn vehiculizados por 
la madré desde el momento que es ella la principal protagonis- 
ta estimuladora del niho.

Si bien antes del nacimiento las aferencias sensoriales te- 
nian un caracter fundamentalemsnte propioceptivo y auditive, in 
mediatamente después el niho se encuentra sometido a un auten- 
tico bombardeo polisensorial en el que los estimulos visuales 
van adquiriendo, en condiciones normales, un predominio cada vez 
mas transcendante. Indudablemente estos factores, actuaries un 
unos mementos en que se estâ llevando a cabo el proceso madura- 
tivo del S.N.G., van a repercutir ostensiblemente en la fija- 
ciôn de una lateralidad aun no completaraente fijada, pero que 
ya se iba facilitando desde antes. El papel desempehado por la 
vision, con la fijacion de un campo visual dominante, permite el 
establecimiento de especiales relaciones ojo-mano, basicas en 
la manipulacion y, en general, para el establecimiento de unas 
adecuadas relaciones entre el sujeto y su entorno oue permitan 
el desarrollo de las funciones mentales superiores del.sujeto.
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con esnecial hincapié en la orbita comunicativa verbal, y de 
una connecta senso-motricidad. TOURITAY estudia las relaciones 
ojo-mano ontogenéticamente y afirma que ya a los 115 dias el ni 
ho mira su mano .Iderecha y a los 145 su mano izquierda. Por todo 
lo dicho se comprende ya desde ahora la importancia de cuidar 
la arménica coordinaciôn 6culo-manual en los programas reeduca- 
dores no solo del afàsico sino de otros cuados invalidantes mul­
tiples entre los que cabe sehalar sobre todo la parâlisis cere­
bral y la deficiencia mental.

La incidencia de cualquier agente agresor a nivel del S.N.C. 
o de los organos senso-motores del sujeto modifica las caracte­
risticas de su formula de lateralizacion hemisférica. &stos cam 
bios serân tanto mas fâciles cuanto se lleven a cabo con mayor 
precocidad. En paralfticos cerebrales hemos podido observar que 
en ocasiones la mano dominante, la que el niho trata de utili- 
zar con mayor frecuencia e intencionalidad, no corresponde siem 
pre con el miembro superior nue se encuentra en mejores condi­
ciones funcionales, lo cual hace pensar que la predisposicion a 
po.seer una determinada variedad de dominancia era anterior a 
nue tuviese lugar laagresion encefâlica.

De lo expuesto parece en principio verosimil la hipôtesis 
de la configuraciôn ya en la etapa uterina del ser humano, de 
una dominancia hemisférica indùcida por la percepcion sonora, 
aunque no de modo exclusivo. Son a este respecte interesantes 
las exneriencias de TOMATIS. Para este autor la fonacion y la 
audicion se condicionan^reciprocamente, hecho ya admitido de 
antaho, encerrando esta interpretacion una evolucidn funcional 
de la laringe y, sobre todo, del oido que de su primitiva la­
bor localizadora de sonidos ha pasado a su anâlisis, que seria 
fase previa para elaborar engramas fonomotores. Asi llegamos 
como etapa final a la expresion verbal que aparece en el hombre, 
y no en animales relativamente superiores como log primates.
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como vehiculo para transmitir la propia experiencia y de enri- 
nuecerse con la ajena.

Fisiologicamente, sigue afirmando TOMATIS, dos fases en la 
aventura auditiva de todo ser humano, separadas por su nacimien 
to. Sn la fetal, el nuevo ser toraa conciencia de la presencia 
de la madre a través de sus ruidos viscérales y, sobre todo, de 
su voz; todo ello filtrade por un medio liquide présente en los 
très compartimentes de su oido, y en una banda de frecuencias 
en torno a los 8.000 hertzios. ^n los dias oue siguen al parte, 
mas o menos los diez primeros dias, y en tanto se vacia de li- 
quido amniotico su oido medio, existe un période de transicion 
con lo que se llega a una fase en que el recien nacido, por pro 
gresiva adaptacidn al medio aereo de su oido externe y medio y 
ampliando progresivamente una banda de percepcion que TOIIA.TIS 
situa inicialmente entre los 300 y 800 hertzios, llega por len­
ta evolucion a laplenitud del cumpo de recepcion sonora del adul 
to. En esta fase el niho continua escuchando la voz de la madre, 
ya captada en distintas frecuencias en la etapa fetal, y la va 
de.nuevo reconociendo por su ritmo e inflexiones. Este renacer 
sensitive, ayudado por vision, cada vez mâs perfecta, de la fi­
gura materna induce las primeras respuestas sonoras del niho, 
como gritos de jubilo o reprobacion.

La importancia modeladora de los sonidos en la lateralizacion 
séria corroborada por estudios de ALVES, entre otros, que seha- 
lan la déficiente dominancia de los sordomudos.

Interesa determinar el grado y caracteristicas del predominio 
funcional hemisférico sobre los segmentes y funciones corporales 
sobre los nue actua, y especialmente en lo que se refiere a la 
interrelacion e influencias que pueda haber en cada sujeto para 
sus capacidades lingüisticas. Uno de los metodos mâs apropiados 
para este fin es la prueba de WAADA, consistante en inyectar 
amitibarbital en una de las arterias carotidas internas, con lo
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oue se produce la anulacion pasajera del hemisferio de ese lado. 
De esta manera, es posible estudiar el papel oue el otro hemis­
ferio desempeha respecte al lenguaje. Sin embargo los dates ob- 
tenidos no son del todo concluyentes y, ademas se trata de una 
prueba engorrosa y no excesivamente sencilla de realizar.

De mas facil utilizacion, y empleo mâs generalizado, son las 
baterias de tests para conocer las peculiaridades funcionales 
de cada hemicuerpo. Hay que advertir, empero, que no es posible 
con ellas alcanzar conclusiones exactas y profundas sobre la 
dinamica intima de este hecho. 21 problema es aun mayor cuando 
se plantea el realizar estas pruebas a afasicos, ya que la pre­
sencia de otras manifestaciones neurologicas en uno de los la­
dos corporales compromets la eficacia comparative de las susodér 
chas pruebas. 21 ideal, al menos teoricamente, seria conocer 
minuciosamente, mediante la aplicacion de innumenables tests, 
la personal formula de lateralizacion de un sujeto que posterior 
mente sufriera nna. afasia y en el que fuera posible realizar 
una detallada confrontacion ulterior de los datos primeros.

Las pinebas habitualmente empleadas, oue algunos complementan 
con estudios electroencefalogrâficos, son por lo general las 
recogidas por autores como HARRIS y ZAZZO. Pese a no ir direc- 
tamente encaminadas al estudio de la lateralizacion del lengua­
je permiten una vision global del problema y por ello nos exten 
deremos sobre ellas con alguna profundidad. Se trata de descu- 
brir, de forma aproximativa, los predominios y concordancias en­
tre manos, piés y o^bs. Las mâs conocidas son:
A) Para la mano:

- Me dieion de la fuerza alcanzada con una yotra en un dina- 
raometro.

- Lfenipulacion espontanea de objetos varios, resehandose la 
habilidad y la rapidez ejecutiva.

- Punteado comparativo de cuadriculas en la unidad de tiempo

91



con un instrumento de escritura.
- Escribir con una y otra mano una frase.
- E s c r i t u r a  s i m u l t a n e a  y r à p i d a  d e  n ù m e r o s  y l e t r a s  s i n  con­

t r o l  V i s u a l ,  r e s e h a n d o s e  l a s  i n v e r s i o n e s  d e  s i g n o s  c o n  c a d a  

m a n o  y el a s p e c t o  g e n e r a l  de los g r a f i s m o s .

- Dar cartas con una y otra mano. Se observa el modo de 11e- 
var a cabo esta accion y el numéro de naines repartidos 
con cada mano en la unidad de tiempo. También el modo de 
barajar.

- Enhebrar una aguja.
- Devanar un carrete de hilo.
- Encender y apagar cerillas en la unidad de tiempo.
- Golocar bolitas en el interior de un recipients o botella.
- Preferencia habituai para ejecutar diverses actes de la 

vida cotidiana segun: investigacion anamnésica.
- Diadococinesia, es decir realizacion ràpida de movimien­

tos de proni-supinacion.
- Cruzar brazos y mano s. Goger una, mano con la otra. Apoyar 

el code en la mano. Se observa el modo de realizar estas 
ordenes.

- Realizacion de movimientos simétricos. En los diestros se 
considéra nue los mas amplios corresponden al lado izquier 
do •

- Indicar la derecha y la iznuierda del propio cuerpo, de un
muheco, de un dibujo o fotografia.

B) Para el pie, o mas propiamente para miembros inferiores:
- Dar un puntapié a una pelota,
- r.Tanejar objetos con uno y otro pié.
- Subir a una silla sin ayudarse de las manos.
- Juego de la rayuela.

G) Para el ojo:
- Apuntar, reparando en el ojo aue permanece abierto.
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- î.îirar por un cstalejo o un caleidoscopio. Es seme jante a la 
anterior.

- Convergencia ocular.
- Localizar un pequeho objeto mirando con ambos ojos a tra­

vés del orificio de una cartulina, para lo cual debera man 
tenerse distanciada de la cara. Una vez localizado el obj£ 
to deberâ acercarse la cartulina hasta oue el orificio nu£ 
de pegado a uno de los ojos sin que se cambiase en ningun 
momento la direccion de la mirada.

- Mirar un objeto aplicando la base de los cono de NULLEH 
a las ôrbitas, resehar con qué ojo le ve.

Junto a estas pruebas interesa mucho procéder a un estudio 
completo del sentido espacial del sujeto y de su esquema corpo­
ral. Igualmente es necesario recoger datos sobre los antécéden­
tes biograficos del sujeto en lo referente al empleo de ambos 
hemicuerpos, edad a la que se apreciô el inicio del predominio 
de uno y los antecedentes familiares. Estos ultimos se reduci- 
rân por lo general al predominio manual.

. -̂ 1 valor esencial de estas pruebas radiea en que demostrar 
dominancia cruzadas, dominancias absolutas y relativas y tam­
bién ambidestrismos o falta de lateralizacion definida, posibi- 
lidad ésta que seria para ZAZZO la peor desde el punto de vis­
ta del ©quilibrio psico-senso-motor del sujeto, AJURIAGUERRA 
da vaI|.or a estas pruebas para la deteccion de ciertas altera­
ciones neurologicas apenas esbozadas y que sin ellas permanece- 
rian enmascaradas.
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i||H2i2_iSTADpTIGO_SOBRE^LA_LATEH^IZAGION_

Gon objeto de profundizar sobre la dominancia hemisferica 
y conocer de forma mas directa y detallada las consecuencias 
funcionales de este fenomeno, asi como sus implicaciones so­
bre el lenguaje y las afasias, se ha verificado un estudio so­
bre un grupo homogéneo de sujetos normales y afectos de defi- 
ciencia mental mediante la aplicacidn de une serie de pzuebas 
sencillas*

1. Material y métodos.
En primer lugar se estudio la férmula de dominancia hemis- 

férica, referida a un conjunto de pruebas, en un grupo homogé 
neo de poblacibn masculina en numéro de 213 sujetos cuyas eda 
des estaban comprendidas en el tercer decenio de vida (entre 
20 y 28 ahos). Se rechazaron aquellos q[ue de forma transitoria 
o permanente padecian algun pequeho trastorno bien de la. utili 
zacion libre de los miembros, superiores e inferiores, o alte- 
raciones de la vision y audicion no corregidas. Se considéré 
nue dependiendo de la naturaleza de estes disturbios, bien se 
podian falcear los rcsultados o, en su caso, hacerse estudios 
espéciales aparté con miras comparatives.

Las pruebas que se aplicaron fueron seleccionadas para mani- 
festar cual era el predominio funcional de la mano, pie, ojo 
y oido en estos sujetos, A continuacion se describcn las elegi- 
das:
a ) Para la mano:

- Prueba de fuerza, se midio la de prehension de una y otra 
mano con un dinamometro hidrdulico, Eo se buscaba, sin em 
bargo, que los explorados desarrollaran un esfuerzo maxi-
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rao, sino mas bien que ejercieran u_ea presion espontanea 
y rapida per considerar de mas valor el dato asi obteni- 
do, entre otras razones por acercarse mas a las manipu- 
laciones cotidianas y habituales. Se apunto la mano que 
ejercio mas fuerza.

- Punt e ado, se resend con que mano se marcaban màs punt os 
en un papel cuadriculado durante 15 segundos. Primero se 
hacia con una mano y luego con la otra.

- I-aipes, se repartieron durante 15 segundos con cada mano 
y se tomd en cuenta la %ue separd m^s.

- Preferencia habituai® Se preguntd rutinariamente, y las 
respuestas se corroboraron invitando a coger pequehos ob­
jet os de sobre una mesa en el curso del examen.

b) Para el pid:
- Puntapid. El sujeto debia dar una patada a uri baldn que se

situaba ante el. Se apuntaba con que pid lo hacfa.
- Subirse a una silla. Se tenia en cuenta el miembro infe­

rior que en primer lugar levantaba.
• - Rayuela. Se entendid por tal el hacer marchar al sujeto a

la pata coja empujando con un pie, que se anotaba, un tro_ 
so de madera.

c) Para el ojo:
- Perforado, o mirar un objeto a traves del crificio de una 

cartulina que se aproximaba a continuacidn a la cara has- 
ta que nuedaba junto a uno de los ojos que se consideraba 
el dominante.

- Catalejo. Se resenaba a travds de que ojo miraba con dicho 
instruraento.

d) Para el oido. Las dos pruebas que se utilizaron aqui fueron
interpretadas no desde el nunto de vista de la agudeza audi
tiva, sino de la propositividad del sujeto para escuchar con
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Uilo u otro oido.
- Reloj. Se colocaba un reloj sobre una mesa y se invitaba 

al explorado a nue comprobase si funcionaba sin asirle 
con las mano3. Para ello debia inclinar la cabeza sobre 
el para escuchar su sonido con uno de los oidos aue se 
consideraba el dominante.

- Puerta. Se situo a cada sujeto ante una puerta y se le 
hizo que escuchara lo cue se oia del otro lado. Se valo- 
rd el oido que aplicaba contra la superficie de dicha 
puerta.

Mediante esta bateria de tests conseguiraos una formula de 
lateralizacion funcional para cada individuo en la que median 
te una consignâmes el predominio derecho, y con una "I" el 
izquierdo. Asf, por ejemplo, para un sujeto al aue asignarnos 
la formula "DDDI", su dominancia seria derecha respecto a la 
mano, pie y ojo, pero, sin embargo, izquierda resoecto al oi­
do. En el caso "DDID" el predominio izquierdo seria ünicamen- 
te para el ojo, y derecho para el resto, Utilizamos tambidn 
las letras minusculas "d" e ”i” para nombrar a anuellos casos 
en que las pruebag aplicadas a algun drgano (mano, pie, ojo u 
oido) no dan resultados absolutamente concordantes; es decir, 
en el caso de la mano por exemple, un sujeto puede presentar 
un predominio derecho en cuanto a los "items” preferencia habî  
tuai y punteado, pero ser menos claras o invertidas para los 
otros dos (naipes y fuerza). En cualquier caso, se #io màs va­
lor en caso de duda a las pruebag de punteado y preferencia 
habituai para la mano, rayuela para el pie, perforado para el 
ojo y reloj para el oido.

Se recogieron en cada explorado otros datos como edad, profe 
sion y antecedentes familiares de zurderfa.

Paralelamente a este estudio se verified otro en un grupo de
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23 déficientes mentales. Se les sorr.etié a las mismas pruebas 
para la mano, ojo y pie rue al anterior contingente. Eran ade- 
mâs coincidentes en la edad y sexo y en carecer de disturbios 
especificos de la motricidad o de la vision. Se rechazd a aque_ 
llos nue presentaron dificultadcs comprensivas en la ejecucion 
de las érdenes de realizacion dadas.

2. Resultados obtenidos.
La distribucion de los resultados obtenidos en el grupo de 

213 sujetos sanos fue la siguiente:
a) Con predominio derecho en los cuatro organos estudiados, II8 

casos (el 55,3 /) distribuidos asi:
"DDDD” ................   113
"dDDD" .........    5
"DDDd" ....................  3
"dDDd" ..................... 1

b) Con predominio para el oido, siendo el resto derecho, izqui­
erdo, 21 casos (9.8 ï') :
"DDDI"...................... 14
"dDDI”...........    1
"DDDi”...................... 4
••DdLi".....................  1
"DDdl"......................  1

c) Gon nredominio izruierdo para el ojo y derecho para el res­
to, 24 casos (11,2 }'):
"DDID”...................... 10
"DDiD"...................... 10
"DdiD"...................... 1
"dDID"...................... 1
"ôDiD”...................... 1
"DdiD"...................... 2
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d) Con predominio derecho en mano y pie, e iznuierdo en ojo y 
oido, 13 casos (6,1 /):
"DDII" o 9
"DDil"........................ 2
"dDII"........................ 2

e) Con predominio izcuierdo para el pie y derecho para el res­
to, 11 casos (5,1 P):
"DIDD"........................ 8
"DiDD”.............   2
"dIDD”........................ 1

f) Con predominio derecho de mano y ojo, e izquierdo de pie y 
oido, A casos (1,8 P):
"DIDI"........................ 3
"dIDI"........................ 1

g) Con predominio derecho de mano y oido, e izquierdo de pie 
y ojo, 5 casos (2,3 :
"DIID"........................ 3
"DliD"........................ 1

• "DiiD"........................ 1
h) Con predominio derecho de mano y del resto izquierdo, 7 ca­

sos (3,2 P):
"DIII"............    4
"dlll"........................ 2
"dlli"........................ 1
Suniando los anteriores resultados se comprueba que en 203 

casos la dominancia fue derecha para la mano, lo cual supone 
el 94, 8 fo.

En cuanto a los nue presentaron un predominio manual iznuier 
do, es decir los ^urdos clàsicos, su distribucidn fue la si- 
guiente:
Numéro total de zurdos........  # 10 (4,4 P) de los cuales:
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’•IIII”.......................  4
"illl"........................ 3
"I IDE"........................ 1

   1
"iDDi".......................  1

Eetudiando separadamente el predominio derecho e izquierdo 
de los organos estudiados, se hallaron los siguientes résulta? 
dos referidos a la dominancia derecha:
Kano.............. ........... 95 P
Pil .......................... 83,4 ^
Ojo .......................... 64,6 #
Oido.......................... 75,3 i‘

Al considerar las correlaciones existentes entre los distin 
tos drganos analizados encontramos las siguientes concordan- 
cias:
Correspondencia ojo-oido............ . 72,3 ^

’* pie-oido  ......... 74,2
" piérrojo................ 73,3 ^
” mano-o jo..   ........ 74,2 ^
** mano-pié............... 85,5 P
'* mano-oido..............77,9 ^

En los sujetos en que el predominio manual fue derecho la 
coincidencia de dominancia derecha para los otros organos 
(pi^, ojo y oido) fue;
Correspondencia mano-pi é..............  86,6 i<>

'* mano-ojo............... 75,8
" mano-oido......... 77,9 ^

pie-0 jo...............  74,3
” pié-oido.............. . 75,3 ^
” ojo-oido........ . 73,4 #

De los 213 casos estudiados en 20 se encontraron anteceden-
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tes de zurderia familiar* Naturalmente lo que manifestaron los 
interesados résulta dificil de valorar ya que hacen referencia 
unicejnente a la. preferencia habituai de uso de la mano por par 
te de algun miembro de la farailia, siendo el parentesco anota- 
do solo el de primero o segundo grade. De estos 20 casos 3 pr£ 
sentaron un nexo de union entre los antecedentes familiares y 
la formula de lateralizacion obtenida ("IIII”, "illl", ”dlli*'). 
En otros A se encontre nue de los organos analizados dos lo 
eran de predominio izquierdo#

Los resultados obtenidos en el grupo de déficientes mentales 
arrojaron el siguiente saldo:
Predominio derecho de mano .... . . . .. 855®

" " ojo ................  32;̂
" " p i é ......  ...... 6i;»j

E l  p r e d o m i n i o  d e r e c h o  o  i z q u i e r d o  n o  r é s u l t é  a b s o l u t a m e n t e  corn

p l e t o  y  t a j a n t e

Para la mano ......................... . 105̂
” ojo ......................... . 10y:
" pié  ........... ............... . 85^

La concordancia ojo-mano fue del ........ 40,75̂
” mano-pie ..............   42,3/

Considerando con mayor minuciosidad una de las pruebas màs 
demostrativas del predominio manual, como es la del punteado 
de cuadriculas, se vio que en el grupo de sujetos normales la 
media de punteado durante 15 segundos fue de 27 y de 21 para 
la mano dominante y contraria respectivamente frente a unos 
valores homologos en el grupo de déficientes mentales de 17 y 
12. Se consigné ademâs en estos ultimos que en un 25 5® de los 
casos no se encontraban diferencias en la perfeccion y regula- 
ridad de ejecucidn de los puntos con una y otra mano y que en 
el 14 /• una mejor calidad del punteado no se acompano de un ma-
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yor nünero de puntos*

3. Comentarios y discusion de los resultados*
El numéro de zurdos manuales obtenidos es seme jante al de 

otros trabajos en los que se estudia su numéro proporcionalmen 
té a la poblaciôn general. Pero hay que llamar la atencion so­
bre el hecho de nue si considérâmes la lateralidad de un suje­
to en su conjunto, la proporcion de diestros completes baja, 
segun los datos presentados, al 55,3 5̂* Las posibilidades de 
distribucion funcional hemisférica son por tanto multiples y 
la formula de lateralizacion de cada sujeto es por consiguien
te muy personal, maxime si se incluyeran en ella un numéro de
pruebas mayor.

Hay que llamar la, atencion sobre el hecho de que la concor­
dancia ojo-mano es algo menor que la oido-mano, siendo consid^
rada la primera hasta ahora como de gran importancia en el de- 
sarrollo psicomotriz infantil. La concordancia auditivo-manual, 
que fue del 77,9^ y del 90fo para los diestros y zurdos de mano, 
sé présenta como un interesante factor a tener en cuenta por 
sus implicaciones en la genesis y operatividad comunicativa lin 
guistica*

El estudio de la dominancia funcional auditiva de uno y otro 
oido debe valorarse teniendo en cuenta hasta que punto inciden 
en ella otros factores, como los movimientos de la cabeza o de 
las extremidades que asf y por un mécanisme indirecte influi- 
rian en el lenguaje. En la escala filogenética animal se apre- 
cia que la aparicion de las sensaciones acusticas va intimamente 
entroiicada con respuestas motoras de alarma, defensa, aparea- 
raiento, etc. Trotando de buscar las posibles relaciones exister 
tes entre la dominancia auditiva y la motricidad prodominante 
del cuello se aplico a 91 de los sujetos a una prueba consis-
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tente en tener nue deserabarazarse de un neouono objeto coloca- 
do sobre su cabeza mediante un movimiento brusco del cuello.
19 explorados (el 20,8 i<>) inclinaron el cuello hacia la izquier 
da y el resto hacia la derecha, Dentro del primer grupo se en­
contre una significativa coincidencia del movimiento cervical 
con los resultados obtenidos en la valoracion auditiva. Resul­
tados seme jantes fueron los referentes al segundo grupo.

La consideracion de la multiplicidad de formulas de latera- 
lizaciôn y de la disparidad de antecedentes de zurderia hace 
pensar que si bien en ciertos casos el predominio izquierdo pa 
rece tener en su origen un importante factor hereditario, en la 
mayoria hay que buscar otros elementos influyentes capaces de 
actuar sobre el individuo en las primeras etapas de su trayec- 
toria vital y que por ello resultan dificiles de establecer con 
posterioridad. De cualquier manera el caracter plâstico de la 
dominancia parece évidente*

La concepcién de la dominancia hemisferica como proceso dina 
mico y moldeable y de gran importancia en el desarrollo y funci£ 
nalisrao coherente de la psicomotricidad y de las orbitas faso- 
gnoso-praxicas del individuo resultaria évidente al comparar 

los resultados obtenidos en el grupo de déficientes mentales 
en donde los valores obtenidos son màs dispares, desestructura- 
dos y contradictorios que en el grupo de sujetos normales.
En el déficiente mental los predominios y las concordancias son 
menos acusadas y uniformes que en el resto. La posesion de una 
formula de lateralizacion poco armonica posibleraente contribu- 
ya a que los mécanismes de aprendizaje y captacion del entorno 
se verifiquen con mayores dificultades y cabe enfonces pregun- 
tarse hasta que punto la agresion cerebral que sufre el afàsico, 
y que indudablemente altera y desestructura su hasta enfonces 
peculiar y personal formula eue hizo posible su desarrollo lin-
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guistico, no vaya a comprometer su posterior reeducacién de un 
modo semejante lejanamente a lo nue sucede en estos déficientes 
mentales. Claro que en estos el deterioro que tienen en las 
citadas orbitas faso-gnoso-pràxicas seria primario o, en térmi- 
nos mas estrictos, se trataria de una falta de desarrollo y una 
mala estructuracion en lugar de ser un trastorno que acaece so­
bre algo que alcanzo su nivel de normalidad.

Parece indudable eue un mejor conocimiento, mediante pruebas 
detalladas y rainuciosas, de los rasgos caracteristicos de la 
dominancia hemisferica, en lo referente sobre todo al lengua­
je, hatrirà nuevas perspectives y posibilidades a la reeduca? 
cion de las afasias y en general de todos los sindromes nue de 
un modo u otro comprometen la comunicabilidad del sujeto. Las 
funciories cerebrales lateralizadas estarian organizadas de di^ 
tinto modo en uno y otro hemisferio de manera que el derecho 
recoge, almacena y compara los estfmulos segun una metodologia 
figurai o gestâltica. El izcuierdo, por el contrario, recibe 
el entomo y lo proyecta en la problemâtica del sujeto desde 
uiia perspectiva diferente, esencialmente simbolica y analiti- 
ca, y por ello estaria màs directamente implicado con el segun 
do sisterna de sehales o lenguaje verbal (LEVY). Esta dicotoraia 
simbolica y figurai de uno y otro hemisferio seria paralelo a 
la dualidad bipolar que con tanta frecuencia se observa en la 
exposicion del conocimiento, ideas y modo de enfrentarse a la 
realidad ffsica y humana del entorno cada uno de nosotros.

El sistema binario se nos présenta de este modo no solo desde 
una perspectiva filoséfica, e incluso etica, sino que se le en- 
cuentra a nivel de las ciencias (en la teoria de la informacion 
es bàsico) y en la propia ontogenia del aprendizaje y captacion 
de experiencias y vivencias.
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E l  d i f e r e n t e  c a r a c t e r  a s u m i d o  p o r  u n o  y  o t r o  h e m i s f e r i o  e x -  

p l i c a r i a  l a  p r e d i l e c c i ô n  d e  a p a r i c i ô n  d e  a f a s i a  t r a s  a g r e s i o -  

n e s  d e l  i z c u i e r d o  y a  q u e ,  r e c o r d a n d o  e l  e s q u e m a  de S C H U E L L ,  v e -  

m o s  n u e  e s t a  e s  u n  d i s t u r b i o  d e l  m o d o  s i m b d l i c o  d e  f o r m u l a r  

p r o p o s i c i o n e s ,  p a p e l  a s u m i d o  d e  f o r m a  b à s i c a  p o r  e l  s u s o d i c h o  

h e m i s f e r i o  e n  l a  g e n e r a l i d a d  d e  l o s  c a s o s .  A h o r a  b i e n ,  e s t o  n o  

s u c e d e  s i e m p r e  d e  m a n e r a  a b s o l u t a  y ,  e n  t o d o  c a s o ,  p u e d e  s i e r n -  

p r e  a d o p t a r  e s p e c i a l e s  c a r a c t e r i s t i c a s  q u e  d e  f o r m a  b u r d a  y  s u  

p e r f i c i a l  s e  o b j e t i v i z a n  a l  c o n s i d e r a r  l a  " f o r m u l a  d e  l a t e r a ­

l i z a c i o n "  d e  c a d a  s u j e t o .  P o r  t a n t o  c a b e  h a b l a r  d e  u n  m o d o  i n d i  

v i d u a l  o  p e r s o n a l  d e  t e n e r  c a d a  c u a l  s u  l e n g u a j e  y  h a c e r  u s o  

d e  é l ,  h e c h o  t r a n s c e n d e n t a l  a  l a  h o r a  d e  p r e t e n d e r  e n m e n d a r  

l a s  d e f i c i e n c i a s  q u e  e n  u n  d e t e r r a i n a d o  m o r a e n t o  s u f r a .

E l  l e n g u a j e  s e r i a  u n a  f u n c i o n ,  d e  e n t r e  t o d a s  l a s  c o n s t i t u -  

t i v a s  d e  l a s  f u n c i o n e s  m e n t a l e s  s u p e r i o r e s ,  p a r t i c u l a r m e n t e  l a  

t e r a l i z a d a ,  s o b r e  t o d o  e n  c u a n t o  a  s u  c a p a c i d a d  p a r a  a c t u a r  

p r o p o s i c i o n a l m e n t e  ( J A C K S O N )  m i e n t r a s  q u e  a l  h a c e r l o  d e  f o r m a  

n u t o m à t i c a ,  e m o c i o r i a l  o  r e a c t i v a  t e n d r i a  u n  s u b s t r a t e  m à s  d i -  

f U s o  b i l a t e r a l  ( P I E E C Y ) ,  P a r a  P I A Î ' O Î D  c l  p r e d o m i n i o  d e l  h e m i s f e _  

r i o  i z r u i e r d o  s e r i a  m à s  l l a m a t i v o  y  n e c e s a r i o  e n  t o d o  l o  r e f e ­

r e n t e  a  l a  s a l i d a  a l  e x t e r i o r  d é  l a  c o m u n i c a c i o n  l i n g ü i s t i c a ,  

e n  l a  e l e c c i o n  y  c o m b i n a c i é n  d e  s u s  e l e m e n t o s  o  u n i d a d e s  c o n s -  

t i t u y e n t e s ,  m i e n t r a s  n u e  l a s  c a p a c i d a d e s  l i n g ü i s t i c a s  r e a l c s  

e s t a r i a n  m à s  e n u i l i b r a d a s  e n  a m b o s .

P a r a  B R O V / N  y  J A P P E  n o s  e n c o n t r a r i a m o s  a n t e  u n a  l a t e r a l i z a -  

c i d i  d i n à m i c a  d e l  l e n g u a j e  e n  e l  s e n t i d o  d e  q u e  c o n  l a  e d a d  

s e  c i r c u n s c r i b e  a n a t o m o - f u n c i o n a l m e n t e  d e  m a n e r a  p r o g r e s i v a  e l  

a r e a  c e r e b r a l  r e s p o n s a b l e  d e l  p r o c e s o  v e r b a l ,  l o  c u a l  c a m i n a r i a  

p a r a l e l o  c o n  o t r o  d e  c o m p l e j i z a c i o n  d e  s u s  p o s i b i l i d a d e s  p r o p o -  

s i c i o n a l e s  y  e s p e c u l a t i v a s  n u e ,  s e g i i n  P A R H a Q U E R  B O R D A S  q u e  r e -
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coge anuf las ideas de PRIBRAM, resultarian asi cad^ ^ez màs 
sofisticadas. ^sto significa cue en un nrincipio, en el nino, 
existe una gran eruipotencialidad de ambos hemisferios para to 
do lo referente al lenguaje pero nue poco a poco se va polari- 
zando en uno, y aun dentro de él a ciertas zonas, ïambien hay 
que plantearse que màs nue estudiar el papel desempehado por 
cada hemisferio es preciso valorar la funcion asociativa del 
cuerpo calloso como orquestador y armonizador de ambos. Por 
ello ante una lesion cerebral de las areas iraplicadas en el len 
guaje se impone justipreciar el deficit que ella de por si ori 
gina directamente y lo que es debido a la desconexion concomi- 
nante que ha provocado respecto al otro. PRIBRAH, ademàs, se 
refiere a la patologfa ligada a la inhibicion cerebral de cier­
tos territorios cerebrales vecinos o lejanos como consecuencia 
de estas mismas desconexiones inter e intrahemisfericas.

Asi pues, y como resumen esquemàtico, debemos considerar 
que el concepto de dominancia hemisférica es muy amplio y no 
està aun dilucidado por entero. Que no debe entenderse como 
una verdadera supremacia funcional de un hemisferio sobre el 
otro, sino màs bien como una peculiar distribucion o coordina- 
cion estructurada de funciones y de posibilidades operativas 
varias. ïambien se habla de un hemisferio mayor y otro menor 
pero con la salvedad de nue se pueden comportar como taies bien 
el derecho o el izquierdo segun se trate de distintas acciones. 
PIERCY hace una clasificacion de estas segun tengan lugar de for 
ma exclusiva en uno de ellos o se estructure siguiendo diverses 
patrones en ambos, Cada individuo tendria su peculiar forma de 
distribuciôn funcional bihemisferica cuantitativa y cualitati- 
va, dependiente de un gran numéro de factores no bien delimi- 
tados actualmente pese a disponerse de algunas pruebas explora-
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torias y una relativamente abundante casuistica de sujetos con 
lesiones cerebrales. Lo hasta aoui expuesto vendria corrobora- 
do por los estudios cerebrales microscôpicos de ÏESZL’ER, TSVA- 
RAS, GRUÎŒR y HEGAEîl que demuestran pecmliaridades e structura­
les asimétricas en el lado izquierdo de las areas del lenguaje 
en un 64 de los casos estudiados, y también con los de WAADA, 
GLARKE y HALM (que aplican la prueba de VVAADA) que achaean es­
tos hallazgos a una causa genética primaria mediatizada por la 
influencia ambiental.

Todas las ideas comentadas se exteriorizarian pràcticamente 
en la clinica con la descripcion de casos atipicos y contradic 
torios. Por ejemplo Î'ÆBKDEL y OPPENHEIM recogen pacientes con 
lesiones izauierdas sin afasia a lo que denomino zurdos respeic 
to al lenguaje, ya eue no lo eran para la mano. Se describes 
afasias en zurdos con lesiones derechas, pero también con izqui- 
erdas (CONRAD, HUÎ̂ rlPHREY, etc.). T/ÎENDEL cita un caso donde segun 
él el centre motor del lenguaje estaba en el lado derecho y 
el sensorial en el izquierdo. La nocion de afasia cruzada se 
debe a 3YR0N-BRAWELL y suele consistir en afasia por lesién 
derecha en manidextros segun presentan BAR RAQUER, AIIGELERGUES, 
CLARKE y ZAI.GVv'ILL entre otros. Practicamente podemos encontrar 
cualquier combinacion, que se ha querido explicar de distintos 
modos.

Para GOODGLASS y QUADSPASEL habria una independencia entre 
el predominio del hemisferio derecho y el de la mano izquier­
da, que seria màs frecuente que aquel. ROBERTS y WEPL'IANh afir- 
man que la lesion izquierda se acompana siempre de afasia, y 
que esta no se da en las derechas. AJURIAGUEHHA y HECAEE, apo- 
yandose en su casuistica, llegan a la conclusion de que en los 
zurdos hay una representacidn bilateral del lenguaje, opinion
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no COmeartida de forma absoluta por otros (ETTLING3R, JACKSON, 
ZANGWILL). Para SUEIHANA, PIERCY y ZAÜGÏÏILL es raro encontrar 
un autentico predominio del hemisferio derecho en lo que atane 
al lenguaje, por lo que esta difuminaciôn de la localizacion 
de funciones a él inhérentes tra.e consigo de una parte una ma­
yor facilidad para la presentaciôn de sintomatologia afàsica 
por lesiones de uno u otro hemisferio, pero como contrapartida 
loa disturbios tendrian mejores posibilidades resuperativas por 
reorganizacidn de circuitos neuronales en el mismo hemisferio 
danado o en el opuesto (ROBERTS).

Observaciones de RECAEN y PIERCY concuerdan con todo lo an­
terior al poner de manifiesto que las alteraciones disfàsicas 
del habla en los episodios paroxisticos de epilepsia focal son 
màs frecuente s en los sujetos considerados 2;urdos, Se ha dicho 
también que los trastornos comprensivos serran menos frecueh- 
tes, profundos y de mejor pronostico en los zurdos, ambidex­
tres o con antecedentes de zurderia.

En el estudio de la afasia se ha %eparado de forma casi ex­
clusiva en la dominancia manual pero en cambio se ha dejado de 
lado el predominio sensorial o motor de otras localizaciones 
corporales, lo que explicaria muchos de los casos aparentemen- 
te paradojicos dancritos tanto en cuanto a la sintomatologia 
patologica como a las vicisitudes recuperativas de muchos de 
estos pacientes tildados de excepcionales o no encuadrables en 
los esquemas preegtablecidos. La propia nocion de dominancia 
manual, o mano principal del habla popular, es en muchos casos 
relativa o engahosa ya que puede ser parcial para algunas prue 
bas o contrapuesta a. la auditiva, oc^ular o de miembro s inferio^ 
res por citar tan solo las recogidas en el estudio estadistico 
del que se daba cuenta màs arriba. En esta linea de pensamien-
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to estaria TISSOT cuando hace uca distiucion de zurdos a los 
rue agrupa dei siguiente modo;
- Zurdos con renresentacion cerebral opuesta a la de los dies­

tros, de modo estrictemente simétrico.
- Zurdos con igual representacion nue los diestros.
- Modalidades de "zurdos" con distintos grados de representa­

cion bilateral.
- Zurdos adiestrados o entrenados para manipular o escribir pre_ 

ferentemente con la mano derecha. Su organizacion, en el caso 
de no plantear problèmes adaptatives infantiles, tendria es- 
peciales peculiaridades muy interesantes para nuestro punto 
de vista por permitir adapter pautas reeducadoras en el afà­
sico.
Los caractères personales dimanadas de la oersonal "formula 

de lateralizacién" deparan casos, nue pasan habitualmente desa- 
percibidos, en los nue la f aJ.ta de un e studio anatomopatologico 
impide evidenciar con justeza, no provoca afasia o nue la impor­
tancia de esta no se corresponde de modo diercto y proporcio- 
nal con la de la lesion cerebral.
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i^|_lH^DUCAGION^DE^LÀ^LATE^^

La gresion cerebral nue sufre el afàsico tiene siempre reper- 
cusiones que van mucho màs alla del deterioro verbal, suele ha- 
ber una peralela afectacion motriz, sensorial y gonoso-pràxica, 
aunque de variada indole segun cada caso. Asi pues es facil de- 
ducir nue esixte una indudable modificaciôn de la formula de la- 
teralizacién hasta entonces vigente. Gran parte de los esfuer- 
zos rehabilitativos llevados a cabo con estos sujetos, en cual- 
nuiera de los campos citados, no pretenden màs nue, en definiti- 
va, ensayar una reconstruccion de la lateralidad a través de los 
caminos brindados por los adiestramientos y las suplencias fun­
cionales. En el caso de las deficiencias senso-motoras, represen 
tadas esencialraente por la hemiplejia, se busca no solo la reçu 
peracion del lado paralizado, lo cual no se puede llevar a cabo 
habitualmente de forma total, sino también lograr una crecien­
te habilidad operativa con el lado contralateral, en lo nue se 
refiere a la mano sobre todo.

Los esfuerzos por lograr una metodologia capaz de variar la 
lateralizacion de un sujeto son ya antiguos y en sus comienzos 
tuvieron sobre todo un enfooue laboral y dé perfeccionamiento 
de habilidades manuales escolares, ya nue se pretendia una 
enuipotencialidad funcional hemicorporal. A fines del pasado 
siglo y principles del actual, una serie de autores como lOTEY- 
KO, PABST, KIPIANI y SLUYS, entre otros, son partidarios de la 
educacion ambidestra en la escuela. Mientras tanto comienza a 
surgir otra corriente de pensamiento, emparentada con la ante­
rior en cierta forma, en la que se pretende una nueva pedago- 
gia basada en el màs amplio desarrollo de las capacidades sen- 
somotrices (M0KTE3S0RI sobre todo) que es continuada brillan- 
temente por todas las escuelas psicomotrices en las aue se da
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una gran importancia a la obtencion de una buena lateralizacion 
en los nihos, particularmente cuando esta se ve comprometida 
por alguna rainusvalia psicofisica (ZAZZO, etc.).

En el caso de los afasicos la reestructuracion de la latera­
lidad tiene lugar mediante el perfeccionamiento y reeducacion 
de los siguientes aspectos, que siempre deben ir intimamente 
interrelacionados;
a) La reeducacion del sindrome hemiplejico con el fin de lograr 

la maxima independizacion en los desplazamientos y, en gene­
ral, de todo el hemicuerpo comprometido.

b) La reeducacion de los posibles defectos gnoso-praxicos.
c) La reeducacion especifica del lenguaje.
d) El entrehamiento del hemicuerpo indemne de cara a logi-ar 

una suplencia funcional de todo aauello nue resuite irrécu­
pérable en el lado hemiplejico, en especial para las funcio­
nes es'oecificas nue habitualmente corren a cargo de la mano 
dominant e.
Este ultimo apartado seria al respecto el mas interesante 

por las intimas asociaciones existentes entre la mano como ve- 
hiculo ejecutivo de las funciones mentales superiores y el len­
guaje. FRAEEKEL fue el primero en constatai* nue el adi est rami en 
to de la mano iznuierda, para la escritura y los grafismos, fa- 
cilitaba mucho el restablecimiento de los cuadros afasicos de 
los hemiplejicos derechos.

Conviene hacer la distincion entre las modalidades sensomotri 
ces primarias de acciones con la mano no dominante, comunes prac 
ticamente con las de la principal, y todo el amplio conjunto de 
capacidades "humanizadas" o intimamente ligadas a la culturali- 
zacion y tecnificacion nue presentan una muy diferente distri­
bution bimanual, con intensa polarization habitual hacia la de­
recha. Seria precisamente en este complejo cumulo de aptitudes
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manipulativas donde deberiamos actuar oara conseguir un desplaza 
miento de la citada polarizacion, en el caso de oue la mano de­
recha no tuviera posibilidades sensomotrices de recobrar su an­
terior papel.

El entrenaraiento de la mano izouierda se lleva a cabo, obvia- 
mente, mediante, mediante todas las actividades de caracter ma­
nipulative. MEURVILLE establece las réglas générales previas, 
de disposicion del material con el aue se van a efectuar cual- 
QUiBr tipo de grafismos, que facilitan de entrada este tipo de 
tareas. Son:
- El papel estara ligeramente desplazado hacia el lado izquier­

do , y un poco inclinado hacia la derecha.
- El tronco recto, algo apoyado sobre el antebrazo derecho que 

esta sobre la mesa sujetando con esa mano el papel.
- El lado derecho del cuerpo està a unos 5 - 6  cms. del borde 

de la mesa, mientras oue el iznuierdo lo esta a 10 - 12 eras.
Es decir, que hay que adoptar una cierta torsion del tronco,

- El brazo izquierdo estara separado unos 20 cms. del costado.
- Los desplazamientos del miembro superior se efectuan princi- 

palmente gracias a giros del codo.
Las actividades de grafismos serfan, como se ve, de las màs 

importantes ya que se continuan con las de escritura. Pero iràn 
acompahadas de otras multiples variedades de manipulaciones.

Las actividades reeducativas manipulativas se pueden encua- 
drar dentro de très grandes apartados, atendiendo al radio de 
accion en oue se tienen nue llevar a cabo. Segun este criteria 
distinguimos.
12,- Actividades de "macromanipulacion" donde la accion del

sujeto no se circunscribe al uso de los miembros superijo 
res, sino que es obligada la participacion del tronco y 
los desplazamientos de todo el cuerpo. El radio de accion 
es muy amplio, de muchos metros cuadrados, y la manipula-
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cion, que no es muy especifica, se acompana del adiestra- 
miento paralelo de otras capacidades como es la. nocidn del 
esnuema corroral y de la espacialidad en general.

22,- Actividades de manipulacion media, con intervention de to­
do el miembro superior pero no del resto del cuerpo. la 
superficie de trabajo es de unos 1 - 1 , 5  metros cuadrados. 

39.- Actividades de "micromanipulacion", en las aue las tareas 
se caracterizan por su gra.n finura, precision, destreza y 
minuciosidad. El ejemplo tipico esta en los grafismos, y 
sobre todo en la escritura. El radio de accion es de unos 
300 - 500 centimetros cuadrados y requiere el empleo d.e 
los codos, muhecas y dedos. ^erian las de este grupo y el 
anterior las nue màs nos interesan para realizar una late­
ralizacion manual.

Se puede hacer una enumeracion resumida de todas aouellas 
actividades manipulativas que màs nos interesan, agrupandolas 
segun su indole y los objetivos que persiguen. Hay que sehalar 
ademàs nue siempre nue sea factible se procurarà introducir en 
ella factores de caracter verbal tanto comprensivo como expre- 
sivo eon el fin de lograr un mayor rendimiento reeducador. Se 
diferencian, por otra parte, dos grandes gr*upos:
- Las actividades manipulativas générales.
- Las actividades manipulativas propias de los grafismos ÿ de

la escritura.
Ambos grupos se utilizaràn por separado o conjuntamente, aun 

que el primero es màs bàsico que el segundo y en cierto modo se 
presta màs a asociarlo con ejercicios de verbalizacion. Todos 
ellos implican el adiestramiento de la coordinacion ojo-mano y
deberân aplicarse perfectamente encuadradas en el programa reha­
bilitative general de un modo coherente, pues de.otro modo su 
eficacia seria menor.
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I: Las actividades manipulativas générales:
a) Ejercicios de prehension simple de elementos concretos o fi­

gura Im ente abstractos, para procéder a su clasificaciôn se­
gun diferentes criterios. Se pretende la habilidad manipula 
tiva, la rapidez, la eficacia discriminativa y la perfeccion 
de las respuestas verbales oue se asocien.

b) Ejercicios de acoplamiento y encajamiento de formas y figu­
ras abstractas y concretas en un espacio bi o tridimensional. 
Se emplean diverses dispositivos o elementos de trabajo y 
son igualmente susceptibles de llevar asociados factores ver 
bales.

c) Ejercicios de utilizacién de utillaje o aparatos, màs o menos 
elementales y de utilizacion pràctica habituai o no. Se in- 
cluirian ta.mbién anuellos que exigen una automatizacion mani 
pulativa, en ocasiones muy simple como apretar un boton o 
una palanca cuando aparece una deterrainada sehal. Tienen un 
particular valor como focali^adores de la atencion y para 
ulteriores quehaceres laborales.

d) Adiestramientos manuales simples mediante el movimiento in- 
tencional de ambos miembros superiores, o sus segmentes con_s 
tituyentes, por separado de todas las formas habilidosas 
posibles, y simultaneamente o no los de un lado y otro.

e) Ejercicios de identificacién por informacion visual o man­
date verbal y ejecutadcrs practicamente mediante:
- Lanzamientos.
- Sehalizacion gràfica, oclusién, tachado, etc.
- Introduccion de elementos por ranuras.
- Apareamiento de discos o pantallas.
- Clasificacion u ordenacién en agrupaciones y secuencias 

de elementos diverses.
f) Ejercicios de palpacion para la identificacion de formas, ta­
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m a h o s ,  p e s o s ,  t e m p e r a t u r e s  y  c o n s i s t e n c i a s .  L a  a l p a c i o n  s e  

l l e v a  a  c a b o  c o n  u n a  m a n o  s o l a m e n t e  o  c o n  l a s  d o s  c o o r d i n a -  

d a s .  S e  d i s t i n g u e  u n a  p a l p a c i o n  d i r e c t a ,  e n  l a  q u e  l a  s u p e r f i  

c i e  c u t a n e a  c o n t a c t a  d i r e c t a m e n t e  c o n  e l  o b j e t o ,  y  o t r a  i n ­

d i r e c t a  0 i n s t r u m e n t a l  a  t r a v e s  d e  v a f i l l a s  u  o t r o s  a r t i f i -  

c i o s .  C o n s t i t u y e n  u n  c a p i t u l o  m u y  a m p l i o  e x t e n s i b l e  a  l a s  

a g n o s i a s  y  a p r a x i a s .

g )  E j e r c i c i o s  d e  r e p r o d u c c i o n  o  c o n f e c c i o n  d e  o b j e t o s ,  e l e m e n ­

t o s  y  e s t r u c t u r a s  m e d i a n t e ;

-  R e c o r t a d o  c o n  l a s  m a n o s  o t i j e r a s .

-  D o b l a d o  d e  s u p e r f i c i e s ,

-  E n s a m b l a j e  d e  p i e z a s ,  c o n s t r u c c i o n  m e d i a n t e  m o d u l e s  p r e f a -  

b r i c a d o s  o  q u e  s e  h a c e n  m e d i a n t e  c o p i a s  o  p a t r o n e s  y  l u e g o  

s e  a j u s t a n  e n t r e  s i  a d o p t a n d o  d i s t i n t a s  f o r m a s .

-  P e g a d o .

-  T e j e r .

-  P i c a d o  y  e n s a r t a d o .

-  M a n i p u l a c i o n  c o n  a l a m b r e s  y  c u e r d a s  ( n u d o s ,  e n h e b r a d o ,  e n -  

r r o l l a d o ,  c o r t a d o ,  d o b l a j e ,  c o l o c a c i o n  d e  s e g m e n t e s ,  e t c . ) .

-  T a b l e r o s  p e r f o r a d o s  c o n  c l a v i j a s  y  c o r d e l e s .

-  M o d e l a d o  c o n  c e r a m i c a ,  p a s t a ,  e t c .

-  C o s i d o  y  v a r i a n t e s  s i m i l a r e s .

-  D i b u j o s  y  p i n t u r a s  s o b r e  g r a n d e s  s u p e r f i c i e s  y  e n c e r a d o s .

-  O r d e n a c i o n  d e  p i e z a s  e n  r a o s a i c o s ,  R o m p e c a b e z a s .

C o n v i e n s  a c l a r a r  q u e  e s t a s  a c t i v i d a d e s  t i e n e n  u n a  s i g n i f i c a -  

c i o n  a r t e s a n a l  m u y  c o n c r e t a  y  v a l i o s a ,  p e r o  q u e  j u n t o  a  e l l a  

e x i s t e  o t r a  m o d a l i d a d  d e  u t i l i z a c i o n ,  e x t r a a r t e s a n a l , e n  l a  « 

q u e  s e  t i e n e  e n  c u e n t a  u n a  m e t o d o l o g i a  c o n c r e t a  e n c a m i n a d a

a  m e j o r a r  d e t e r m i n a d a s  i n f e r i o r i d a d e s  e j e c u t i v a s  y  n o  a  c o n -  

f e c c i o n a r  o b j e t o s  c o n c r e t o s .  E s  d e c i r  c o n v i e n s  d i s t i n g u i r  e n ­

t r e  l o s  e j e r c i c i o s  d e  p u r a  t e r a p i a  o c u p a c i o n a l  y  r e c r e a t i v a
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y  l o s  d e  a d i e s t r a m i e n t o  e s p e c i f i c o  p r o g r a m a d o s ,  a u n q u e  u n o s  

y  o t r o s  t e n g a n  d e  c o m û n  e l  e m p l e o  d e  l o s  m i s m o s  r a a t e r i a l e s  

y  u t i l l a j e s o

h )  E j e r c i c i o s  d e  t e l e d i r e c c i o n  o  c o n d u c c i o n  a  d i s t a n c i a  d e  v é ­

h i c u l é s  0 f i c h a s  p o r  i t i n e r a r i e s ,  e n f o o u e  d e  r a y e s  l u m i n o -  

s o s ,  m a r i o n e t a s ,  y  m a n i p u l a c i o n  d e  v a r i l l a s  a r t i c u l a d a s  e n  

t r e  o t r o s .

i  ) A c t i v i d a d e s  d e  l a  v i d a  d i a r i a  e n  t o d a  s u  m a s  a m p l i a  a c e p c i o n .  

I n c l u y e  d e s d e  e l  e m p l e o  d e  l a s  c o s a s  d e  u s o  p e r s o n a l  a l  d e  

h e r r a m i e n t a s  d o m e s t i c a s ,  e t c .

j ) E j e r c i c i o s  d e  c r e a t i v i d a d  l i b r e  c o p .  c u a l q u i e r  e l e m e n t o  o  m a ­

t e r i a l  .

I I :  L o s  g r a f i s m o s .

a )  A c t i v i d a d e s  p r e c a l i g r à f i c a s .

-  S e g u i r  c o n  l a  m i r a d a  e s t i m u l e s  l u m i n o s o s  o  f i g u r a s  m e d i a n ­

t e  e l  d e s p l a z a m i e n t o  d e  t o d o  e l  c u e r p o ,  d e  l a  c a b e z a  o  s o ­

l o  d e  l o s  o j o s .  S e h a l a r l e s  c o n  l a  m a n o  a  m e d i d a  q u e  p r o g i ‘£  

San e n  l a s  d i s t i n t a s  d i r e c c i o n e s .

-  S s p a r c i r  e n  u n a  s u p e r f i c i e  a g u a ,  l i a u i d o s  c o l o r e a d o s ,  a r e n a  

h ù m e d a .  T r a z a r  l u e g o  l i n e a s  c o n  t o d a  l a  m a n o  o  c o n  a l g u n  

d e  d o  •

-  R e p a s a r  l i n e a s  s i m p l e m e n t e  p i n t a d a s ,  r u g o s a s  o  e x c a v a d a s .  

S e r à n  i n c l u s o  l a b e r i n t o s .

-  M e d i a n t e  u n a  v a r i l l a  m a r e a r  l i n e a s  e n  s u p e r f i c i e s  b l a n d a s  

y  c o n t o r n e a r  f i g u r a s .

b )  A c t i v i d a d e s  d e  i n s c r i p c i o n  g y a f i c a ,  c o n  i n s t r u m e n t o s  d e  e s c r ^  

t u r a ,  o u e  c o m e n z a n d o  p o r  t r a z o s  a m p k i o s  y  e l e m e n t a l e s  c u l m i -  

n a n  e n  e l  d i b u j o  y  l a  e s c r i t u r a .

-  L o s  t r a z o s  d e s l i z a n t e s  d e  S T R A U S S  y  D E N N E R , e f e c t u a d o s  d e  

i z o u i e r d a  a  d e r e c h a  b u s c a n d o  l a s  f o r m a s  c u r v a s  y  c o n  t e n -
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d e n c i a  a  c e r r a r s e  s o b r e  s i  m i s m a s .  3 e  h a c e n  d i r e c t a m e n t e  o 

r e ^ a s a n d o  m o d e l o s .  L a s  d i m e n s i o n e s  d e  c a d a  t r a z o  o s c i l a n  

e n t r e  l o s  2 5  -  5 0  c m s .

• I n s c r i p c i o n e s  a  p a r t i r  d e  m u e s t r a s  q u e  s i r v e n  d e  g u i a ,  y  h a y  

q u e  c o r a p l e t a r l a s  o  r e t o c a r l a s .  S o n  r e l l e n a m i e n t o s ,  c a l c o s  e 

i t i n e r a r i o s  p u n t e a d o s .  F a c i l i t a n  e l  c o n t r o l  y  d i r e c c i o n  

d e l  t r a z o  s i e m p r e  q u e  s e  p r o c u r e  r e s p e t a r  l o s  l i m i t e s  d e  

c a d a  m o d e l o .

- T r a z o s  r e c t i l i n e o s  v a r i o s ,  b u c l e s  y  r i z o s  d e  t a m a h o s  d i f e r e n  

t e s  c o n  t e n d e n c i a  a  l a  d i s m i n u c i o n  p r o g r e s i v a  h a s t a  a l c a n z a r  

l o s  d e  l o s  c a r a c t è r e s  o r d i n a r i o s  d e  e s c r i t u r a .  S e  b u s e a r a  

l a  p r o g r e s i o n  d e  t r a z a d o  h a c i a  l a  d e r e c h a  m e d i a n t e  l a  u n i o n  

d e  e l e m e n t o s  r e p e t i d o s ,  y  p o d r à  s e r  i n i n t e r r u m p i d a  o  n o .  S e  

r e p a s a r â n  p r i m e r o ,  l u e g o  s e  c o m p l e t a r â n  l a s  m u e s t r a s  y  f i -  

n a l m e n t e  s e  h a r à n  d i r e c t a m e n t e  p r e v i a  o b s e r v a c i o n  d e  l o s  m o ­

d e l o s .  A  v e c e s  s e  a s o c i a n  s e c u e n c i a l r a e n t e  v a r i o s  t i p o s  d e  

e l e m e n t o s  d i f e r e n t e s .

- R e p r o d u c i o n  d e  f i g u r a s  v a r i a s  e n  l a s  q u e  s e  e n t r e m e z c l a n  r e c _  

t a s  y  c u r v a s  y  d o n d e  l a  c o n s i d e r a c i o n  d e  l a s  d i s p o s i c i o n e s  

r e l a t i v a s  e n t r e  e l l a s ,  l o s  a n g u l o s ,  i n c l i n a c i o n e s  y  d i m e n s i o _  

n é s  e s  e s e n c i a l .

- D i b u j o s  l l e v a d o s  a  c a b o  m e d i a n t e  c o p i a  d e  l o s  m o d e l o s  c o r r e ^  

p o n d i e n t e s  o  b i e n  d e  c r e a t i v i d a d  l i b r e .  E n  o c a s i o n e s ,  y  c o m o  

p a s o  i n t e r m e d i o ,  s e  p r o c é d é  a  c o m p l e t a r  u n a  f i g u r a  d e  l a  q u e  

f a l t a  a l g u n  d e t a l l e .  T a m b i é n  s o n  r e c o m e n d a b l e s  l o s  r a o l d e s  d e  

f i g u r a s  a b s t r a c t a s  y  d e  o b j e t o s  o  c o s a s  u s u a l e s .  E s t o s  m o l -  

d e s  s e  p r e s t a n  i g u a l m e n t e  a l  c o r t a d o  y  m o n t a j e  d e  l a s  p i e z a s  

b à s i c a s  p a r a  d a r  l u g a r  a  d i v e r s a s  e s t r u c t u r a s  f i g u r a t i v a s  o  

n o .
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E s t a d i o s  s u c e s i v o s  p o r  l o s  o u e  p a s o  u n a  p a . c i e n t e  a f à s i c a  c o n  

h e m i p l e j i a  d e r e c h a ,  p a r a  t r a z a r  u n a  l i n e a  r e c t a  h o r i z o n t a l .  E n  

l o s  t r e s  p r i m e r o s  i n t e n t o s  s e  l a  p u s o  u n  m o d e l o  p a r a  q u e  l o  

c o p i e r a ,  e n  e l  s e g u n d o  se l e  a h a d i o  a d e m à s  d o s  p u n t o s  q u e  l i ­

m i t a  b a n  l a  l i n e a  q u e  d e b i a  t r a z a r .  F i n a l r a e n t e  e n  e l  u l t i m o  

i n t e n t o  l a  r e c t a  l a  h i z o  s i n  n m n g u n  t i p o  d e  a y u d a  y  m e d i a n t e  

I s  m e r s  i n d i c a t i o n  v e r b a l .  E n t r e  e l  p r i m e r o  y  u l t i m o  m o d e l o  

t r a s c u r r i e r o n  9  d i a s  d u r a n t e  l o s  c u a l è s  l a  p a c i e n t e  s e  e j e r c i -  

t o  c o n  l o s  g r a f i s m o s ,  c o s a  q u e  n o  h a b i a  r e a l i z a d o  a n t e r i o r m e n -  

t e  d e s d e  n u e  h a c i a  7  m e s e s  s u f r i e r a  u n  A . V . C .  La m a n o  e m p l e a d a  

f u e  l a  i z o u i e r d a .
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A u n q u e  e n  u n  p r i n c i p i o  e l  p s c i e n t e  s e  v e a  p r a c t i c a m e n t e  i n c a p a z  

d e  d i b u j a r  n a d a  e s  i n t e r e s a n t e  i n s i s t i r  d i a r i a m e n t e  e n  q u e  t r a t e  

d e  h a c e r l o .  E n  e s t e  c a s o  s e  t r a t a b a  d e  p i n t a r  u n  a r b o l  y  e n t r e  

u n a  y  o t r a  f i g u r a  t r a s c u r r i e r o n  d o s  m e  s e s .
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E s t e  p a c i e n t e  e n c o n t r a . b a  i n t e n s e s  d i f i c u b t a d e s  p a r a  d i b u j a r  l i b r e -  

m e n t e ,  c o m o  s e  v e  e n  l a  p r i m e r a  f i g u r a ,  m i e n t r a s  q u e  e l  d i b u j o  

c o p i a d o  l o  l l e v a b a  a  c a b o  c o n  g r a n  f a c i l i d a d  y  f i d e l i d a d  a l  

m o d e l o .  P o r  e l l o  e s  p r é c i s e  s a b e r  p r o g r a m a r  a c t i v i d a d e s  d e  u n o  

y  o t r o  t i p o  c o n  e l  f i n  d e  o b t e n e r  l e s  r e s u l t a d o s  m a s  f a v o r a b l e s .

119



f *I 9*U- ̂  ̂  ̂ 0 •

J

( 9 ^ 0 .  { é ^

GojiOuCdl

D i b u j o s  c o p i a d o s .  E l  p a c i e n t e  h a  e m p l e a d o  u n  p a p e l  c u a d r i c u l a d o  

d e  c u a d r i c u l a s  g r a n d e s  l o  q u e  e x p l i c a  q u e ,  a p o ÿ a n d o s e  e n  e l l a s ,  

l a s  p r o p o r c i o n e s  d e  l a s  c a s a s  s e a n  m a s  p e r f e c t a s  y  q u e  e n  e l  

c a r a c o l  h a y a  i n t e n t a d o  a p r o v e c h a r  l a s  l i n e a s  d e l  p a p e l .
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D i b u j o  c a l c a d o  p o r  u n  a f a s i c o  c o n  s u  m a n o  i z q u i e r d a .  C o n  e l l o  

s e  b u s c a b a  e l  p e r f e c c i o n a j n i e n t o  m a n i p u l a t i v e  y  l a  c o o r d i n a c i o n  

o j o  m a n o  e n  r e l a c i o n  a  u n a  p o s i b l e  r e e s t r u c t u r a c i o n  d e  l a  d o m i -  

n a n c i a  h e m i s f e r i c a .  E l  d i b u j o ,  p r o c e d e n t e  d e  u n  c u e n t o  i n f a n t i l ,  

e s  b e s t a n t e  c o m p l e j o  p o r  l o  a u e  e x i g e  u n  e s f u e r z o  m a n i p u l a t i v e  

y  d e  l a  a t e n c i d n  i m p o r t a n t e .  U n a  v e z  r e a l i z a d o  s i r v i d  t a m b i d n  

p a r a  p r o c é d e r  a  l a  d e n o m i n a c i o n  d e  l a s  p a r t e s  r e p r e s è n t a d a s  

y  p a r a  c o m e n t a r l a s  e n  r e l a c i d n  c o n  e l  r e s t o  d e  l a s  i m a g e n e s  d e l  

s u s o d i c h b  c u e n t o .



A a u e l l o s  s u j e t o s  a u e  n u n c a  f u e r o n  a f i c i o n a d o s  a  l a s  a n t e s  p l a s t i -  

c a s ,  0 a u e  h a c i a  u n  g r a n  n u m é r o  d e  a n o s  q u e  n o  h s b i a n  e f e c t u a d o  

n i n g u n  i r : t e n t o  d e  d i b u j a r ,  s o n  r e a c i o s ,  c o n  f r e c u e n c i a ,  a  e f e c -  

t u a r l o  c o n  p o s t e r i o r i d a d  a  s u  s i n d r o m e  a f a s i c o .  C t r o s ,  p o r  a l t e -  

r a c i o n e s  d i s p r ^ x i c a s ,  v e n  inuy l i m i t a d a s  s u s  p o s i b i l i d a d e s  e n  e s c  

c a m p o .  E n  e s t e  c a s o  e l  p e c i e n t o ,  i n s t i g a d o  a  q u e  p i n t a s e  a l g o ,  

h i z o  l o  q u e  a r r i b a  s e  r e c o g e  p o n i e n d o  a  s u  o b r a  e l  e x p r e s i v o  

t i t u l o  d e  " n a d a " .
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L a  c o p i a  d e  d i b u j o s  e s  u n a  a c t i v i d a d .  a  p a r t i r  d e  l a  c u a l  e s  f a c -  

t i b l e  r e s t a u r a r  la. c a p a c i d a d  d e  c r e a r l o s  l i b r e m e n t ^ .  E n  e s t e  c a s o  

d e s p u ë s  d e  d i f e r e n t e s  i n t e n t o s  d e  c o p i a i *  e l  c u b o  s u p e r i o r ,  q u e  s ê  

l ü  d a b a  d ù  m o d e l o ,  d u i - a n t o  u n  a  s sci/.o: las, o l  p a c i e n t e  i n i c i o  l a  i m -  

p r o v i s a c i o n  c o n  e s t a  c o p i a  e n  l a  q u e  l a  p r o y e c c i o n  e s ,  c o m o  s e  v e ,  

o p u e s t a  a  l a  d e l  m o d e l o .
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D i b u j o  c o p i a d o  d e  l a  H a v e  d e l  d o m i c i l i o  d e l  p a c i e n t e .  L a s  f o r m a s  

d e  e s t e  m o d e l o  m o d e r n o  d e  c e r r a d u r a  e n t r a n a  d i f i c u l t a d c s  r e p r e -  

d u c t o r a s  y  s e  a l e j a  d e l  c o n c e p t o  c l â s i c o  d e  H a v e  q u e  p u e d e  

t e n e r  m a s  a r r a i p a d o  u n  s u j e t o  f e  e d a d ,  7 2  a n o s ,  y  p r o c e d e n t e  d e  

u n  m e d i o  r u r a l .  E n  l o s  l e t r e r o s  d e n o m i n a d o r e s  s e  a p r e c i a n  p a r a -  

g r a f i a s ,  " M "  p o r  " V ” y  ” A** p o r  ” E**, E s t a s  p a r a g r a f i a s  s e  c o r r e s -  

p o n d i p . n  c o n  l a s  c o r r e s p o n d i e n t e s  n a m f a s i a s  s i l d b i c r ^ s  a u n q u e  

f i r i ^ l m e n t e  H e g a b a  a  c o r r e g i r l a s ,  E l  p a c i e n t e  t e n i a  u n  b u e n  

g r a d o  d e  a u t o c o n c i e n c i a c i o n  y  e n  l a  f i g u r a  s e  o b s e r v a n  l a s  c o -  

r r e c c i o n e s  n u e  e f e c t u a b a  e n  l o s  t r a z o s  c o n  o b j e t o  d e  o b t e n e r  

l a  m a y o r  f i d e l i d a d  p o s i b l e  a l  m o d e l o .
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U n  m e s  d e  s p u e s  d e  e f e c t u a d o  e l  d i b u j o  r e p r o d u c i d o  e n  l e  l a m i n a  

e n t e r i o r ,  e l  p e c i e n t e  r e e l i z o  e s t e  s i n  n e c e s i d a d  d e  t e n e r  a n t e  

S I  l a  H a v e ,  D u r a n t e  e s t e  t i e m p o  e l  p a c i e n t e  s e  i n t e r e s o  p o r  

l o s  e j e r c i c i o s  d e  p i n t a r  y  e s c r i b i r  q u e  l e  e n t r c t e n l a n  m u c h o .  

^ e  a p r e c i a  c o m o  l o s  t r a z o s  s o n  m u c h o s  m a s  f i r m e s  y  q u e  l a  c a p ­

t a t i o n  d e  l o s  r a s g o s  c o n f i g u r a d o r e s  d e l  o b j e t o  s e  r e a l i z a  d e  

u n  m o d o  m u c h o  m a s  p r e c i s o  y  a c e r t a d o .
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E s c r i t o s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a  u n  m i s m o  p a c i e n t e  a f a s i c o  y  h e m i p l e -  

j i c o  d e r e c h o  c o n  b u e n a  e v o l u c i o n .  E l  r e n g l o n  s u p e r i o r  s e  h i z o  

c o n  l a  m a n o  d e r e c h a  y  e l  i n f e r i o r  c o n  l a  i z o u i e r d a ,  C o m o  se 
a p i - e c i a  r e s u l t s  rads p e r f e c t s ,  l a  e s c r i t u r a  d e  e s t e  u l t i m o  c o m o  

c o n s e c u e n c i a  d e  u n  i n t e n s o  a d i e s t r a m i e n t o  r e c i b i d o  e n  e s t a  m a n o  

c u a n d o  l a  i n t e n s i d a d  d e l  s i n d r o m e  h e m i p l e j i c o  h i z o  a c o n s e j a b l e  

e l  c a r a b i o  m a n i p u l a t i v o . P o s t e r i o r m e n t e  l a  e v o l u c i o n  r é s u l t é  

m a s  p o s i t i v a  y  a l  f i n a l  e l  p a c i e n t e  e s c r i b i a  d e  e s t a  f o r m a  c o n  

u n a  y  o t r a  m a n o .
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E n  e s t a s  l a m i n a s  s e  r e c o g e n  d i v e r s e s  g r a f i s m o s ,  c o n  d i s t i n t o s  

g r a d o s  d e  c o m p l e j i d a d ,  q u e  e l  p a c i e n t e  a f a s i c o  p u e d e  i r  r e a l i z a n d o  

s i m u l t a n e a m e n t c  c o n  l a s  d e m à s  a c t i v i d a d e s  q u e  f o r m a n  p a r t e  d e  s u  

p r o g r a m a  r e h a b i l i t a t i v e ,  L o s  o b j e t i v o s  q u e  s e  p r e t e n d e n  c o n  e s t e s  

e j e r c i c i o s  s o n  m u l t i p l e s ,  p e r o  c a b e  c i t a r  l o s  s i g u i e n t e s :

-  A d i e s t r a m i e n t o  m a n i p u l a t i v e .  B i e n  d e  l a  m a n o  h a s t a  e n f o n c e s  n o  

d o m i n a n t e  o b i e n  d e  l a  a f e c t a d a  p o r  l a  h e m i p l e g i a ,  e n  e l  c a s o

d  d e  q u e  l a  p a d e c i e s e  p e r o  s e  e n c o n t r a r a  e n  f a s e  d e  r e m i s i o n ,

-  A d i e s t r a m i e n t o s  e s p a c i a l e s  d e l  p i a n o ,  e s p e c i a l m e n t e  c u a n d o  s e  

t r a t a  d e  r e p r o d u c i r  l a s  c u r v a s  y  l a s  d i a g o n a l e s ,

-  E n t r e n a m i e n t o s  p r e c a l i g r a f i c o s ,

-  P e r f  e c c i o n a j n i e n t o  d e  l a  a t e n c i o n ,  d e  l a  c a p a c i d a d  d e  p r o s e g u i r  

t a r e a s  s e c u e n c i a l e s ,

-  E n t r e n a m i e n t o s  c a p a c i t a d o i ' e s  p a r a  l a  r e a l i z a c i o n  d e  d i b u j o s ,

-  R e c d u c a c i o n  e s p e c i f i c a  d e  l a s  a p r a x i a s  c o n s t r u c t i v a s ,

P a t u r a l m e n t e  e l  o r d e n  e n  e l  q u e  s e  l e  p r e s e n t a r à n  e s t a s  t a r e a s  

a l  p a c i e n t e  s e r d  o l  c o r r e s p o n d i e n t e  a  s u  e s t a d o  f u n c i o n a l ,  p o r  l o  

q u e  s e  e f e c t u a r d  u n a  p r o g r e s i o n  d e s d e  l o  m a s  f a c i l  a  l o  p r o g r e s i v a -  

n e n t e  m a s  c o m p l e j o .

E l  u s o  d e l  p a p e l  c u a d r i c u l a d o  a n c h o  e s  e l  m d s  r e c o m e n d a b l e , E n  

6 1  e s  p o s i b l e  i n t r o d u c i r  a y u d a s  s o b r e a n a d i d a s  t a i e s  c o m o  e l  d i b u j a r  

p r o v i a m e n t e  l o s  g r a f i s m o s  c o n  u n  l a n i ^ c r o  p a r a  n u e  s e a n  r e n a s a d o s  

c o n  uri r o t u l a d o r  l u e  g o ,  o b i e n  p r o c é d e r  a  e f e c t u a r  u n  p u n t e a d o  e n  

l o s  l u g a r e s  d e  l o s  t r a z o s  q u e  s e  c o n s i d e r e n  m a s  c o n f l i c t i v o s ,  E l  

u l t i m o  p a s o  s e r a  l a  c o p i a  o l a  c o n t i n u a c i o n  d e  u n a  s é r i e  i n i c i a d a ,  

T a m b i é n ,  e n  a l g u n  c a s o ,  p u e d e  r e s u l t a r  d e  i n t e r 6 s d i b u j a r  d e  m e m o r i ;  

a l g u n o  d e  l o s  e j e m p l o s .
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En las figuras siguientes se recogen los trabajos realizados 
por algunos pacientos sobre laminas del ”LîliiTüDQ DE ADIEllRAIJILi.- 
ÎO Y IdADUHACIOÏ. MEKTiVL’*, Aun cuando este "lié to do" fue confeccio- 
nado con vistas n se r aplicaclos on déficientes mentales muclias 
de sus series tienen una aplicacion directa en pacientes afasie 
COS con problornas manipulativos. Oon este fin se iian utilizado 
las siguientes:
- GÂLGOS.
- relleî:a h i e i t o s.
- ITIÏnERARICS, de especial interés cuando coexister disturbios 

espaciales,
- RECORYABLES.
- TA2LER0 PERRORADO.
- AGCPLAillEHOS.
- EÎ'HEBRADOH.

Las très ultimas series citadas tcndrian un valor especifico 
cuando hay trastornos dispfaxicos coricominnntes.

La. aplicacion sistematica e intcrrelacionada de estas series 
con las demâs niodalidades de actividades recducativas da lugar 
a. m e j 0 ri a s su s t an c i al e s d o 1 a habili -'t a d de uso de la mano, i s - 
cuierda o dérocha segun sc aplicuc, asi como do la capacidad 
de focalizacion de la atencion, rssistcncia progresiva, a la fa- 
tiga intolectual y copacidades de discriminacion, rcconocinien- 
tos y coordinacion ojo-nisno.
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FACTORES GOÎIRIGIOFAÎITSS DEL PROKOSTICO Y EVOLUCION

DEL SIIÎDROÎ.IE AFASICO.
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Ko es facil establecer con exactitud cual va a ser el prono^ 
tico de Tina afasia inmediatamente después de establecerse, o 
incluse algun tiempo después. El gran nunero de factores nue de 
un modo u otro tienen unas repercusiones indudables sobre el 
funcionalismo del S.N.C., y en general sobre todas las funcio- 
nes mentales superiorss y capacidades comunicativas del sujeto, 
trae consigo la dificultad de predecir la evolucién ulterior 
del paciente. Sin embargo, es de gran importancia tener una idea 
previa, aunque simplemente aproximada dada la complejidad del 
problema, del pronôstico con el fin de perfilar mejor la acti- 
tud reliabilitativa aue de inmediato es preciso instaurar.

Es iraprescindible una exliaustiva exploracién general, que 
haga especial hincapié en la orbita neuropsicologica, unida a 
un acercamiento profundo a la situacion vital del sujeto y de 
su entorno, sin olvidar la investigacién de sus antecedentes' 
biogr^ficos. "̂ os datos asi obtenidos permitiran no solo encûa- 
drar el cuadro clfnico a estudiar dentro de los apartados de 
cualauiera de las multiples clasificaciones de las afasias, si- 
no también efectuar una valoracion de las capacidades comunica- 
tivas restantes, asi como descubrir las màs favorables vias de 
acceso a la expresion y comprensian mediante las cuales Bea posi 
ble estructurar la metodologla reeducadbra que se conéidere màs 
eficaz y racional.

De entre los muchos factores que séria factible citar se recp 
gen a continuacién los que se consideran de mayor trascendencia 
pronostica e incluso reeducadora:
1) Estado intelectivo del paciente. Motivaciones.
2) Colaboracion. -^stado de ânimo.
3) Colaboracion familiar.
4) Caracteristicas del medio social en eue està inmerso.
5) Eactores ecolégicos.
6) Antecedentes biogràficos.
7) Nivel intelectual y cultural previos.
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8) Edad.
9) Formula de predominio hemisferico•
10) Peculiaridades personales en Ip adouisicion de los coiigos 

comunicativos, especialmente del lenguaje verbal*
11) Herencia genética. Constitucion.
12) Etiologia de la afasia.
13) Localizacion, extension, caracteristicas de la lesidn cere­

bral responsable.
14) ^ratamientos medicos y qviirurgicos recibidos.
15) -^stado general del paciente.
16) Presencia de otras alteraciones neurologicas.
17) Tipo de afasia. Grado de deterioro del lengaaje.
18) Capacidad de reestablecimiento espontàneo.
19) ^ratamiento reeducador a nue esta, 0 sera, sometido el 

paciente.
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1.- EL ESTADO ILTELECTIVO DEL PAGIEETE.

Résulta muy dispar de unos afasicos a otros. ALAJOUAKTNE 
recoge casos en los eue no pudo svidenciar ningun menoscabo 
de las funciones mentales suneriores. En otros, por el contra 
rio, existen de forma muy acusada, sobre todo cuando hay un 
importante components comprensivo, hasta el punto de llegar 
incluso a la demenciacion o el marasmo como resultado de una 
amplia afectacidn del S.N.C. ^abria que distinguir entre los 
disturbios ligados directamente a la afasia de otros que se 
presentarian simultàneamente pero, en cualquier caso, unos u 
otros influiran negativaraente sobre el sujeto.

Algunos (MEAD, PIERRE ÎÆARIE, WEGHSLER, WEPIÆAN, etc.) han lia 
mado la atencion sobre el hecho de que la afasia supone una 
afectacidn global del psiquismo, en mayor o menor grado, pue 
sierapre debe ser tenida en cuenta terapeuticaraente. En el ser 
humano el lenguaje aparece intimamente ligado e interelacionado 
con toda actividad nerviosa superior. Las implicaciones entre 
el raciocinio, el lenguaje interior y el articulado son extre- 
raadamente sutiles y mutuamente enraizadas onto y filogenética- 
mente. La afasia, incluso cuando résulta menos profunda y con 
predominio de la expresion frente a la comprension y elabora- 
cion, suponen la dificultad para hacer uso del pensam^ento 
abstracto màs categorialmente elevado (GOLDSTEIK),

Las deficiencias intelectivas son parcialmente evidenciadas 
con ayuda de tests de inteligencia en los que, por àtra parte, 
es dificil determinar en aue grado intervienen en ellos facto­
res de caracter estricta^ente verbal (TEUSER) capaces de enma^ 
carar los resultados. MAUDSLEY, BRAID y GMARGOT fueron los 
primeros, bace ya muchos anos^ en poner de manifiesto las mu- 
tuas dependencias entre la eraociàn y la idea, por una parte, y 
su expresion a través de la actitud, la palabra y el movimien-
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to, de otra. Para HEYS2 el pensador solo llega a estructurar 
y contrôlar el pensamiento cuando logra proyectarle al exterior 
y GHAUCIiARD afirma nue el afàsico esta enfermo en su pensamien­
to poraue ha perdido el instrumente del lenguaje. La misma di­
ficultad que entrafla el concepto de inteligencia, y que en oca- 
siones se sustituye por expresiones tales como funciones menta­
les superiores, perfil psicomotriz y otras, evidencia los pro- 
blemas con que tropezamos al tocar estos campos pero las depen­
dencias mutuas que hay entre ellos.

En este apartado hay nue hacer mencion no solo de los deficit 
acompahantes a la afasia” y dependientes de ella o de la agresio 
nue sufrio el S.R.C. del paciente con motivo de instaurarse â uje 
11a, sino también el estado intelectivo propio del sujeto en ra- 
zén de su edad o de ôtras agresiones anteriores o posteriores.

En cualquier caso cabe afirmar aue el raenoscabo intelectivo 
eue padezca un paciente afàsico condicionarâ mucho:
- La futura evolucion, incluso espontanea del cuadro, su tenden- 

cia a la regresion.
- Los medios terapeuticos y la programacion réhabilitâtiva.
- Los objetivos que desde el punto de vista rehabilitador prêten 

damos alcanzar.
- La facilidad de establecimiento de nuevos aprendizajes.
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El lenguaje coBstituye una modalidad altaraente cualificada 
de esa caracteristica esencial del ser vivo que es establecer 
relaciones con el raedio en que se desenvuelve con el fin de su 
pervivir, desarrollarse y perpetuarse, Ello trae consigo nue 
este tipo de expresividad, verbal o escrita, adcuiera una di­
mension màs humana a través de la propositividad, intencionali 
dad y voluntariedad. La libertad de hablar tiene en ultima ins 
tancia repercusiones politicas y sociales. Por consiguiente, la 
situacién animica y emocional del sujeto tendràn una influencia 
decisive en cuanto al restablecimiento de sus vias de coraunica- 
cion abolidas o danadas. El afasico linicamente podrà comprenâer 
el raensaje verbal a él difigido si, ante todo, se siente intere, 
sado y curioso por recibirle y desentranarle. Anàlogamente solo 
expresarâ algo si, efectivamente, desea hacerlo.

Reciprocamente, la pérdida del lenguaje influye mucho sobre 
la personalidad y el eouilibrio emocional del que la padece, ya 
€iue se le amputa una de las notas màs configuradoras de la hu- 
manizacion, lo cual indudablemente tiene una repercusion sobre 
su bagage motivacional. AZCOAGA encuentra cambios emocionales 
en pacientes incluso,pràcticaraente recuperados y se comprends 
facilmente el papel que tienen en la reintegracién social, la- 
boral, e incluso personal, de estos sujetos.

No se olvidarâ en ningun momento aue el padecimiento de una 
afasia constituye un acontecimiento realmente importante y tra- 
matizante para el que la sufre, ya que le hace cambiar de forma 
radical su hasta entonces personal modo de estar en el mundo.
Los relatos de medicos que sufrieron pasajeramente este sfndrome 
y màs tarde se recuperaron (POREL, LORDAT, ROSTAN, SALOZ) son 
a este respecte muy significatives. La larga duracion de este 
estado da lugar a aue se verifiquen cambios emocionales y de
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conducta a lo largo del tiempo, por lo nue habra que valorar 
continua.mente estos posibles cambios.

La aceptacidn de la minusvalia, enfrentarse a ella de forma 
constructiva, facilita al màximo el aprovechamiento de las pau- 
tas terapeuticas aue instaureraos. Cuidar estos puntos constitu­
ye, de por SI, un importante capitule del tratamienjîo. En todo s 
los afasicos son aplicables estos principios.

Las reacciones de irritabilidad, apatia o indiferencia, inse- 
guridad, dependencia, aislamiento, pesimismo, inestabilidad emo­
cional, irresponsabilidad o euforia injustificada dificultan la 
rehabilitacidn y desgraciadamente surgen con frecuencia. En todo 
caso hay que pensar que el individuo poseia previamente a su lé­
sion una peculiar personalidad responsable en mayor o menor gra­
do de la actitud que luego manifiesta.

El quehacer rehabilitative debe ajustarse lo màs posible al 
■oaciente como ser individual, por lo nue las raanifestaciones 
emocionales de cualquier tipo o bien se tratarân de corregir, 
cuando se consideren perturbadoras, o bien se aprovechar*àn al 
màximo siempre que de ellas se considéré que se sacarà algun 
partido.

Se admite que las personas equilibradas, optiraistas, regula­
rs s en su conducta, perseverantes y, en general, con lo que 
ENGELS denominaba "instinto de curiosidad" bien desarrollado 
van a tener majores posibilidades aue las personas con caracte­
risticas opuestas.
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3i=_Ç0&A3qRAGiqN_FAMILIAR.

Siendo la afasia fimdament aiment e un trastomo de la comunica 
cion, es en la familia, en el àmbito del iiogar, donde se inanife^ 
taràn en primera instancia de forma màs real y honda sus oonse- 
cuencias. Todos sus miembros deben colaborar estrechamente en 
el proceso recuperador y estàn ademàs en condiciones de suminis 
trar un gran numéro de datos sobre las peculiaridades evolutivas 
del cuadro, de los rasgos comunicativos que presentaba con ante- 
rioridad el sujeto. Deberàn evitar las actitudes de sobreprotec_ 
cion, indiferencia, olvido o rechazo ya que todas ellas actuan 
muy desfavorablemente sobre la recuperaciàn.

La "necesidad de comunicaciàn" que para SCHüELL es el primer 
y bàsico components de su esquema de organizacién del lenguaje, 
es en el seno de la familia donde adopta sus dimensiones màs 
profundas ya que se recogen en él las manifestaciones de las 
necesidades màs primarias y elementales del paciente nue de este 
modo se identifican màs con las ligadas al lenguaje emocional 
o reactivo. Aqui, pues, nos encontramos ante sugestivas posibi­
lidades reeducadoras siempre que se sepa, y sea factible, hacer 
un uso correcto de ellas.

Cada individuo de la familia establece personales lazos con 
el afàsico, del mismo modo como sucedia antes de la minusvalia 
aunque ésta generaimente establece cambios acusados. Terapeuti 
cemente es menester conocerles, conservarles, reforzarles y ser 
virse de ellos de forma efica&. Eppo solo es posible si hay una 
colaboracion familiar minima, lo que no siempre sucede. Las ca­
racteristicas de la sociedad actual, màs competitiva que coope- 
radora, en nada favorecen lo aue preconizamos nue solo serà 
vàlido en algunos casos.

En ocasiones el afàsico llega a comunicarse con su familia, 
o al menos con sus miembros màs allegados, para algunas nece­
sidades mediante gestos o sehas solo inteligibles para ellos,
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con lo pue se comprometen sus capacidades de entendimiento con 
otras personas. Sucede algo semejante a lo nue encontramos en 
ninos de muy corta edad aue emplein un codigo comunicativo per­
sonal nue tan solo comprends la madre. En ambos casos no es 
conveniente estimular unilateralmente estos comportamientos sino 
pue mas bien a partir de ellos extenderles hacia los habitos lin- 
guisticos del westo de la gente. Asi, pues, en el afàsico hay 
pue bus car en todo momento el establecimiento de mecanismos co­
municativos vàlidos e inteligibles para cualquier persona.

A veces, por las caracteristicas de gravedad y profundidad 
del sfndrome, se recomienda ensenar ÿ estimular unos cauces 
comunicativos extralingiiisticos pue al menos permitan no per- 
der del todo el contacte con el entorno y dar a conocer las ne­
cesidades màs perehtorias. En estos casos el papel de la familia 
sera muy interesante y aconsejarà nue la adiestremos en esta 
Ifnea.

La familia es ademàs, el elemento que de forma màs regular y 
eficaz mantendrà al afasico en contacte con las demàs personas, 
siendo incluso su interprète. Es quien mejor le va a reintegrar, 
hasta donde sea posible, a su antiguo habitat urbano con lo que 
se évita o retrasa un empobrecimiento paulatino de los lazos 
comunicativos y motivacionales respecte a los demàs. Estudios 
verificados en comunidades con pérdidas de la libertad (campos 
de concentration, càrceles, asiles, etc.) derauestran una reduc- 
cion de los temas de conversation, de las ideas, asi como un 
empobrecimiento paulatino y proporcional a la severidad del ai^ 
lamiento, del vocabulario y de los patrones sintàctico-gramati- 
cgles. (GONZALEZ NIAS).

151



Las necesidades comunicativas de cada individuo para su de­
senvol vimiento nersonal respecÿo a sus obligaciones economi- 
cas, laborales y sociales trae consigo el nue unas mismas per- 
turbaciones del lenguaje tengan mayor trascendencia en unos in 
dividuos u otros. Todo lo cual raatiza, en ocasiones incluso de 
forma dramàtica, la gravedad absoluta y relativa del sindrome 
invalidante.

De otra parte, el pertenecer a un grupo social o comunitario 
de determinadas caracteristicas tendra a su vez un especifico 
grado de influencia. Hay comunidades con mayor capacidad de de- 
sarrollar hacia este tipo de pacientes una cooperadora y cons­
tructiva actitud aue, de forma anaJioga a lo comentado en el an­
terior apartado sobre la colaboracion familiar, constituyen un 
valioso elemento capaz de actuar favorablemente sobre el curso 
evolutive de la afasia.

Hay otras repercusiones sociales nue, aunoue de modo sucinto, 
cabe comentar. ^on, por ejemplo, la desgraciada influencia que 
el padecimiento ejerce sobre el equilibrio emocional e incluso 
economico de la familia, al igual que otras minusvalias. *̂ or eso 
no cabe hablar unicaraente de la rehabilitacion del afasico, sino 
también de la de su familia en la medida de que el susodicho 
sindrome es capaz de alterarla.

La larga duracion de los tratamientos reeducadores origina 
servidumbres de tipo econdmico, por lo que deben ser llevados 
a cabo en el marco general de la asistencia médica nacional. Es 
un tipo de tratamiento que requiere abundant e personal cuolifi- 
cado, lo que encarece los costos asistenciales. Se impone, por 
consecuencia, la proteccion y financiacidn estatal de todos los 
esfuerzos rehabilitativos que exige la correcta asistencia a 
estos pacientes. Hay nue tener en cuenta que, en el caso frecuen 
te de sufrimiento de un accidente vascular cerebral, la reedu- 
cacidn del lenguaje va a durar quizâs màs tiempo que la de la 
hemiplejia concominante. Lo cual significa que si el paciente
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vive en una poblacion alejada, c en un barrio apartado, del 
centro de rehabilitacidn habrâ nue solucionarle el problema de 
la sistencia a dicho centro una vez nue haya sido dade de alta 
de su hemiplejia. Todos estos puntos constituyen frecuentemente 
obstàculos dificiles de superar y se continuan insensiblemente 
con todos aquellos de asistencia social siempre ineludibles.
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5.- FACTORES ECOLOGICOS.

necesaria una adecuacion del entorno 8.1 afàsico con el 
fin de facilitarle en lo posible el intercambio comtinicativo 
con los degas. Y deberà ser mayor, màs matizada, en los prime­
ros momentos para posteriormente, de forma progresiva, irle res_ 
tituyendo a sus anteriores condiciones de maniobrabilidad fi- 
sica y social. Sin embargo éerfco no siempre es alcanzabte y a 
veces se deberàn mantener unas condiciones ecologicas especia- 
les en las que no es facil apartamos nm de la marginizacidn 
ni de las situaciones conflictivas, particularmente las compe- 
titivas, en las aue el paciente fracasarla por no poder asumir- 
las ni vencerlas.

La esixtencia de barreras que impiden la integracion al medio, 
tanto fisico como socio-cultural, coartan mucho la posibilidad 
de reestablecimiento de relaciones comunicativas. Las de carac, 
ter arquitectonico y las urbanisticas son sin duda de las màs 
nocivas, teniendo en cuenta la coexi stencia de otras invalide- 
ces sensomotoras acorapahantes, tan frecuentes como las hemiple- 
jias. Gn3.1quiera de ellas restringe el radio de acciàn a limi­
tes muy reducidos, incluso hasta en el interior de la propia 
vivienda. “̂as peculiaridades caracteristicas de determinados 
nucleos de habitabilidad, el rural o suburbial por ejemplo, plan 
tean espéciales dificultades adaptativas aun cuando las barreras 
arquitectonicas y urbanisticas esten seguramente menos desarrolla 
das. En cualquier caso todas ellas impiden la recepciàn de 
los estfmulos comunicativos y llegan a ser causa decisiva en 
la instauracion de un empobrecimiento general de la comunicabi- 
lidad.

Se impone, consiguientemente, procéder a estudiar cuidadosa- 
mente el medio ecologico del paciente ya que cuantas mayores 
sean sus tomas de contacte directe con la realidad circundante 
mayores seràn las ocasiones de establecimiento de nexos comuni-
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cativos. El ideal es que a partir de unas condiciones iniciales 
minimamente satisfactorias sea posible estructurar un amplio pro 
grama rehabilitative montado sobre estas preraisas ecologicas 
que serian raodificadas en lo que cabe para obtener de ellas las 
ventajas aue màs nos conviniesen a nuestros planes.
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Los oroblemas ecologicos comprometen gravemente el radio de 
accion comunicativa y vital del afàsico, y del minusvàlido o an- 
ciano en general. Este tipo de barreras son de distinta indole 
segun nos enc ont reno s en s o ' ' a s urbanas, cor barrios vicijina de 
la especulacion y de concepciones arquitectônicas deshumanizadas,
0 imirales, sobre las que pesa la descapitalizacion, el atraso y 
la pobrcza. Aunoue en estas ultimas las posibilidades de una 
convivencia màs facil y cooperadora scan mayores, sin embargo se 
encuentran en ellas un gran numéro de problemas que no son comba- 
tidos en toda su nroiundidad por abandono o incluso un mal senti- 
do del tipismo folklorico. En la fotografia nue se reproduce, que 
es una tarieta postal de un rincon de una poblaciàn del Eur de 
Espana, la vision turistica lia desplazado a la real en la que 
vemos obstàculos importantes en las entradas a las casas, deficien* 
cia de servicios, pobreza y ancianidad desprotegida y solitaria.
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IEXPERIEKCIAS PERSONALES 
(BIOGRAPIA)

ICODIGO LINGUISTICO
SITUACION Y REQUERIMIENTOS 
AOTUALES

IINTENCIONALIDAD

RESPUESTA
VERBAL
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i^Z_^L^ECEDENTES_|IOGRAPICqS.^

La historia y vicisitudes acaeciàas al sujeto hasta el moraen 
to de la lesidn influyen eh la evolucion del cuadro afasico. Tal 
séria el caso de los individuos plurilingües cuando tienen una 
lengua conservada (afasia monoglotica). SUEIRANA, en bilingues 
en los que el segundo idioma se aprendio también en la infancia 
ha descrito casos en los que el afasico hacia uso de una ensa- 
lada de palabras de ambos.

Cuando se perdieron todos los idioraas, PITRES, aplicando la 
ley de RIBOT sobre la memoria, llega a la conclusion de que el 
idioma materno, aprendido en la cuna, séria el mejor conserva- 
do. MINEOWSEI pone de relieve la importancia que tiene el ha- 
ber aprendido cada uno de ellos de modo distinto. El materno' 
se adquiere a través de la audicion y el resto, por lo menos 
hasta estos ültimos aüos, màs bien por la vista. La introduc- 
cion de nuevos métodos de aprendizaje de idiomas en nuestros 
dlas quizâs hiciesen variar en el futuro estos condicionamien- 
tos. Segun lo referido dependiendo de la localizacion de la 
lesion se deteriorarla màs o menos el idioma cuyo aprendizaje 
estaba asentado en el analizador cerebral gàs danado. Sin em­
bargo se ha esgrimido el hecho de que se conserve mejor el màs 
empleado en los ultimes tiempos. 0 el que tiene para el sujeto 
mayor resonancia afectiva (HALPERN), 0 el que se usaba en el 
momento justo de producirse la lesion.

GOLDSTEIN, tras analizar cuidadosamente las afasias monoglé- 
ticas lanzo la hipotesis de que se volverla a recuperar a#uel 
idioma que el paciente se viese obligado a emplear màs, de acuer 
do a las caracteristicas socio-culturales y vitales que concu- 
rrieran en el lugar donde se encontrase (pais, hospital, etc.). 
Indudablemente todos los elementos de cualquier indole que rode- 
en al sujeto, y eue forman parte de un medio en el que se habla 
un determinado idioma, constituyen para él otras tantas seriales
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discriminativas asociadas a la lengua alii empleada.
En otros casos, descritoâ por WEISSENIBURG y I.IAC BRIDE, todos 

los idiomas estàn por igual deteriorados, aun cuando continüan 
manteniendo su independencia, y el afasico es capaz de intentar 
hacer uso de uno u otro segun se lo proponga.

Pero no unicamente son los idiomas el unico factor biogràfi- 
co capaz de influenciar el sindrome. Cualquier otro acontecimien 
to personal tendrâ un valor cierto, en io referente a su utili­
zation reeducadora con tal de que, con independencia de su natu- 
raleza, reuna las siguientes peculiaridades:
- Tener una profunda resonancia afectiva, motivacional o rememo- 

rativa.
- Poder ser objeto de una cierta representacion o utilization 

rehabilitativa.
Se trata de sucesos descubribles tras una cuidadosa investigacion 
en la que la familia desempeharâ un importante papel.

159



7*- NIVEL INTELECTUAL Y CULTURAL DEL PACIENTE.

En general, se considéra que los sujetos màs inteligentes 
tienen majores posibilidades de recuperacion, siempre que no 
hubiesen sufrido previamente, o simultàneamente, un deterioro 
especifico de sus funciones intelectivas.

Se explicaria de una parte por adaptarse mejor a las normas 
y objetivos de los programas terapeuticos, pero también por 
estar màs dotados de formas de expresion varias. RI30T ya indi 
co que las agresiones al S.N.C. pueden originar pérdidas ais- 
ladas de algunas variedades de expresividad con conservation 
de otras. Son muehas (matemàtica, musical, plàstica, verbal, de 
cualquier instrumentalidad) ya que son incluibles cualquiera de 
las preferencias electivas de la persona a lo largo de su vida 
hasta el punto de que WINSLOW llega a citar las de caracter re­
ligiose.

Los conocimientos culturales, en aquellos que se han polari- 
zado vitaimente sobre ellos, implican un adiestramiento ininte- 
rrumpido de la verbalizacion y, ademàs, suponen una ampliaciàn 
de los intereses personales màs alla de los estrictamente prima­
ries. lien dirigidos dan un fructifère juego en el curso de las 
sesiones reeducadoras, ÿa que cada preferencia, aptitud, habil^ 
dad, conocimiento o experiencia se convierte en otros tantos 
puntos de paftida para la reconstruccion de los medios de comuni^ 
cacion afectados o para rehacer la estructura linguistica, ver­
bal y gràfica, danada.

Se ha dicho que el denominado "hàbito de aprendizaje intelec 
tuai” favorece el curso del tratamiento reeducador. En el caso 
de analfabetos, o subculturalizados, los resultados obtenidos 
han sido, erapero, contradictorios y quizâs mediatizados por 
otros condicionamientos. Si se trataba de gente joven la réha­
bilitation ha supuesto el suministro de unos cuidados y asisten
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cias educativas inéditas hasta entonces y siempre queda, por tan 
to, la duda de si los avances eran de naturaleza "educadora” o 
"reeducadora". En individuos de mayor edad parece claro que no 
habria que insistir en puntos taies como la escnitura y aûn en 
la misma esfera verbal los objetivos terapeuticos se cifrarian 
mas que nada a lograr un restablecimiento comunicativo primario. 
Teoricamente el subculturalizado tendrla menos desarrollado el 
lenguaje especulativo, lo utilizarla ademàs menos, por lo que 
su afectacidn séria siempre menor.
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8.- EDAD.

Se considéra que la juventud es un factor positivo de resta­
blecimiento, especialmente por debajo de los treinta anos. En 
los ninos, hasta los seis o nueve ahos, la situacion séria aün 
màs favorable como consecuencia de una mayor plasticidad y capg. 
cidad de suplencia funcional. ANGELERGSS, CULIGAN y HEACEN es- 
tudiaron un grupo de 12 y encontraron que el orden de recupera­
cion fue, sucesivamente, la comprension, expresividad verbal, 
lectura y escritura. La evolucion favorable debe verse antes 
de las cuatro semanas, ya que de lo contrario el pronostico sé­
ria màs pesimista (GUTTMANN),

Las afasias infantiles, entre los 2 y los 10 ahos, deben ser 
consideradas senaradamente de los retrasos de la adquisiciàn 
del lenguaje ya que se trata de cuadros distintos. Tienen, ade­
màs, especiales peculiaridades respecte a las del adulto y deben 
ser consideradas de manera. global en la psicomotricidad general 
del niho. Por todo ello constituyen un capitule anarte con téc- 
nicas rehabilitativas especiales por lo que no seràn aqui trata 
das en profundidad.

BASSER indica eue los nihos presentan con mayor frecuencia 
trastornos del habla tras lesiones menos localizadas especifi- 
camente en cualquier hemisferio cerebral, lo que se deberia a 
una incompleta lateralizaciàn semejante a lo que sucede en los 
zurdos. Sin embargo las locslizaciones cerebrales se empiezan 
a estructurar desde edades muy tempranas, aunque en un princi­
ple no adpten gran rigidez. Asi, FED10 y MIRSKY encuentran que 
nihos con epilepsia por lesiones temporales iznuierdas tienen 
disturbios de la memoria, aprendizajes verbales y, en general 
afectacion intelectual aue no hallan en los aue sus lesiones 
son derechas.

El mejor pronostico de las afasias juveniles se deberia a 
una incompleta maduracion final del S.N.C. a nivel morfologi-
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CO, fisiologico y bioeléctrico. La maduracion morfologica se 
refiere a crecimientos de la neurona, de sus prolongaciones y 
organitos, ya aue su numéro no cambia desde el quinto mes de 
desarrollo intrauterino. La mielinizacion dura en cambio hasta 
el segundo aho de vida. La maduracion bioeléctrica finalisa ha­
cia los 20 ahos. Numérosos trabajos expérimentales derauestran 
por otra parte oue el aprendizaje détermina cambios histologi- 
cos y bioouimicos ligados a estructuras neuronales como las 
vesiculas y botone s sinàpticos, en edades màsavanzadas.

En los ancianos el pronostico es peor, sobre todo cuando 
coexister alteraciones geriàiricas de deterioro involutivo de 
las funciones mentales superiores. El caso màs representativo 
es el de las enfermedades de ALZHEIIJER y PICK. Actualraente las 
afasias que con màs frecuencia se ven a nivel hospitalario son 
las de viejos y ello indudablemente proporciona una vision un 
tanto unilateral del problema afàsico ya que se trata de cuadros 
diferentes a los estudiados clàsicamente por autores como 
HEAD y LURIA en heridos de guerra.

La importancia de la edad séria, en resumen, incluso decisi­
va. BROWN y JAPPE afirman que una misma lesion en el area de 
V/ERNICKE da en el niho una afasia motora, en el joven anomias 
y parafasias y en el viejo jergafasia. Para el area de BROCA 
las lesiones de los menores de 30 ahos ni siouiera determina- 
rian cuadros afàsicos. La comprension de estas profundas dife- 
rencias se haria teniendo en cuenta el problema de la dominan- 
cia y lateralizacién hemisférica, de la que se habla ampliamen- 
te en otro lugar.
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9.- DOMINANCIA HEÎ/ÎISPERIGA.

La polémica sobre las peculiaridades de las afasias en suje­
tos diestros, zurdos y ambidextros parace que debe resolverse 
considprando la dominancia hemisférica como un proceso dinamico, 
variable con la edad y las situaciones ambientales, aunque funda 
mentado en premisas congénitas e incluso hereditarias.

Su interés es diagnostico, clinico y terapeutico.
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10.- PECULIARIDADES PERSONALES EN LA ADOUISICION DE LOS CODI- - 
COS COMUNICATIVOS.

Tanto la adouisicion infantil del lenguaje, como su ulterior 
utilizacion a lo largo de la vida, estàn en estreclia relacion 
con apoyaturas motrices, proppioceptivas, visuales, auditivas, 
tactiles e incluso olfativas y gustativas que desempehan un pa­
pel màs 0 menos importante en unos sujetos u otros.

De antiguo se ha llamado la atencion sobre individuos que 
son "màs visuales que auditives" etc. Autores como CHARCOT reco 
gen al respecte casos particularmente curiosos. Todas estas 
peculiaridades personales tienen una indùdable influencia sobre 
el curso evolutivo de la afasia, pero en cualquier caso se ten­
dràn muy en cuenta a la hora del tratamiento. En los sordomudos, 
desmutizados o no, y en los ciegos, sobre todo en los que utili 
zan el alfabeto BRAILLE estos factores adquieren una gi*an prepon 
derancia. Lo mismo cabrla decir de los cuadros afàsicos de gen- 
tes pertenecientes a culturas orientales en los que los idiomas 
operan segun pautas parcialmente distintas a los occidentales. 
BARRAQUER BORDAS recoge diverses trabajos de autores chinos y 
japoneses en cuyas culturas la utilizacion de ideograjnas gràfi- 
cos independientes de una ordenacion fonética da lugar a. curio­
sos resultados, al menos en el àmbito de las agrafias.
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La complejidad de los mecanismos neuropsicologicos mas supe­
riores del hombre, nue culminan en las capacidades comunicati­
vas, hace aue no puedan olvidarse factores multiples incluidos 
los de caracter genético y constitucional (TORRES DE GASSO).

La polémica entre lo aue en el hombre, especialmente en su 
orbita intelectiva, hay de congénito o es debido a influencias 
ambientales, e incluso a factores primaries emocionales (la 
"urdimbre afectiva" de ROF CAR2ALL0), està lejos de haber con- 
cluido. Ambos campos no estàn en absolute delimitados. El mismo 
concepto de constitucion, tan empleado en la medicina clàsica, 
no ha perdido su vigencia aunoue se trate de enfocar actualmen- 
te a la luz de los conocimientos con aue contamos. Al analizar 
los estudios estadisticos en los aue se demuestra una relacion 
entre un buen desarrollo intelectivo, que incluye el de la or­
bita verbal, y determinados niveles socio-culturales de las 
familias de los nihos considerados, qmeda siempre un raargen 
adjudicable a lo nue recogemos aquf bajo el epfgrafe de "heren­
cia genética y constitucion". Sucede, empero, nue son factores 
dificilmente delimitables o mensurables, de incierta influencia 
en cada caso, al menos a priori. Sin duda en los demàs factores 
condicionantes aue venimos analizandos intervienen de algun mo­
do éstos.
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12.- ETIOLOGIA.

La etiologia explica que la afasia sea permanente o transit^ 
ria, y en este caso récidivante o no como ocurre con ciertos 
accidentes vasculares cerebrales fugaces que remiten. Cuando 
es permanente a veces es progresiva, como en tumoraciones, pro_ 
cesos expansivos de indole varia y enfermedades degenerativas. 
Serian, por el contrario, ejemplos de cusdros con tendencia a 
la regresién las inflamaciones de causas multiples o el edèraa 
cerebral que acompaha a determinadas lesiones en diferente cuan 
tia. Caso aparté es el de los tumores mue una vez extirpados 
hacen desaparecer las nompresiones.

La etiologia es responsable de que determinados mecanismos 
patogénicos se pongan en marcha con variada intensidad. A este 
respecto interesa subrayar èl fenomeno de la "diasquisis" des­
crito por VON MONAKOV, o extension inicial de la sintomatologla 
a amplias regiones cerebrales, o el llamado "shock nervioso" de 
las lesiones de origen vascular (hemorragia, embolia o trorabo- 
sis) y al que hace extensa referenda LORD BRAIN. También se 
incluirlan aqui los fenomenos de inhibicion neuronal inicial 
a agresiones del S.N.C. del que se ocuparon ampliamente PAV­
LOV y sus seguidores.

Es muy importante insistir en que la rehabilitacion del afa­
sico en ningun caso se llevarâ a cabo sin tener en cuenta la 
naturaleza del proceso etiopatogénicamente responsable, ^e su 
consideration se sacarà importante informacién sobre el pronos­
tico y los recursos terapeuticos. La etiologia marca de por si 
determinadas pautas de accion, como es el caso de los enfermos 
con escasas posibilidades de supervivencia o con tendencia pro­
gresiva al empeoramiento.

A lo largo de los ahos, desde que se describieron los prime­
ros cuadros afàsicos hasta ahora, se han citado infinidad de
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etiologias pero las mas frecuentes con mucho son los traumatis- 
mos craneoencefalicos, las tumoraciones varias y los procesos 
vasculares cerebrales.
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l]^-^EXTEgSI0Ni^L0CAlIZACI0Ni^CARAGT3RI^TICASa#_LA^LZSiq%_^
GERESR^_RESPgNSABLE._

No existe correlacion directa entre la cualidad, extension 
y localization de la lesion y las posibilidades recuperativas 
o incluso las caracteristicas de la sintomatologia afasica, ya 
que se ve influenciada por muchos factores. La teorfa de la 
"diasquisis" de VON MOIiAKOV y la pluralidad de asociaciones de 
las afeas clasicamente consideradas como responsables del len- 
guaje verbal o escrito, asi como las variantes de la foïmula de 
lateralizacion, debe llevarnos a justipreciar la importancia 
que desde el punto de vista comunicativo asume todo el S.N.C, 
en el hombre.

Hay particularidades personales en cuanto a la red de distri 
bucion vascular encefàlica (anastomosis, calibres, colaterales 
de los vasos) y de la propia estructuracion anatomiea del parén 
ouima cerebral tanto macroscopicamente (tamano, forma de las 
circunvoluciones) como microscopicamente. P. Bî/vRIE, POIX, MOU- 
TIER y otros muchos han descrito grandes variaciones individua- 
les.

Las lesiones cerebrales varian dependiendo de muchas causas.
La agresion es circunscrita o difusa y sus repereusiones van 
desde la rauerte neuronal, irreparable, al simple dahado capaz 
de renararse.

Guando son de origen vascular se ve claramente la pluralidad 
factorial en juego y hay que valorar, entre otros, los siguientes:
a) Lugar de la obstruccion vascular.
b) Importancia de la raisma (total, partial).
c) Estado previo de las paredes vasculares.
d) Caracteristicas anatomicas personales.
e) Extension y localizacidn de la zona ispuémica. Penomenos 

comprensivos.
f) Velocidad de instauracidn.
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g) Alteraciones ligadas a la inervacion vascular,
h) Edema cerebral concominante.
i) Duracidn de la insuficiencia vascular,
j) Punciones cardiorespiratoria, metabdlicas, etc.
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14^2_?RAT^glENT0S_HEEIG0S_Y^gUIRURGI00S_RECIBID0S^

El anterior apartado nos da idea de la enorme trascendencia 
de nue el afasico sea soraetido a los tratamientos medicos, nui- 
rurgicos, dieteticos mas adecuados al proceso causal. Tendra 
todas las exploraciones y revisiones necesarias ya que de lo 
Eontrario no solo se dificulta o compromets la rehabilitacion 
sino la propia supervivencia del paciente. Estos tratamientos 
a veces bsstan para conseguir la total remision de la afasia.

Interesa sehalar que la asistencia estrictamente medico-clf 
nica y la rehabilitativa deben caminar con una conjuncion coor 
dinada con el.fin de potenciar al maximo sus correspondientes 
posibilidades y evitar perdidas de tiempo o dispersion de es- 
fuerzos. lJunca se excluiran lo cual es interesante ya oue se 
évita un desfasamiento entre el alta hospitalaria clinica y el 
alta rehabilitativa.
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El mantenimiento de un aceptable estado general es condicion 
indispensable para eue el afâsico siga dia a dia todas las eta- 
pas y renuerimientos del tratamiento recunerador, muchas de 
cuyas actividades lo exigen de forma expresa, desde el momento 
nue consister en intercambios comunicativos con otras personas 
y los desplazamientos fisicos para crear lazos de sociabilidad. 
Las recaidas, enfermedades intercurrentes o un decaimiento ff- 
sico acentuado dific&ltan el nue el pronostico sea positive.

Un buen estado de salud, con lo que ello conlleva de bienes- 
tar, influye en las motivaciones y animosidad para perseverar 
en tareas en las nue la costancia y la laboriosidad constituyen 
piedras angulares del éxito.

La dinamica de la programacion reeducadora se compromets al 
verse bruscamente cortada por un episodio que atente contra la 
salud del sujeto y desencadene un retroceso de los avances logra 
dos hasta enfonces. Pero una deficiencia del estado general 
no supondrâ el autoraàtico abandono de la logoterapia. El pro- 
graraa rehabilitative se adaptarâ en todo momento a la situation 
del paciente, nue podra seguir con ciertas actividades compati­
bles con el encamamiento. Pero el ideal es, como es logico, que 
el tratamiento se haga en las mejores condiciones fisicas posi- 
bles.
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Con indeoendencia de los que podriamos calificar de trastor- 
no s afasicos estrictos y genuinos, podremos encontrar otras al­
teraciones neurologicas concominantes susceptibles también de 
una accidn rehabilitativa, y con indudables repereusiones so­
bre la comunicabilidad. Se trata sobre todo de perturbaciones 
de caracter gnôsico, prâxico, senso^motriz (hemiplejias), sen- 
soriales (vision, audicion), de la raemoria, esouema corporal, 
temporo-espacialidad, etc, Terapeuticamente estas alteraciones 
constituyen importantes trabas para la elaboracion de nuevos 
aprendizajes y suplencias funcionales,

El afasico es norraalmente un sujeto afecto de muchas minus- 
valias, con lo que los limites rehabilitativos no siempre est an 
marcados por las deficiencias en la comunicacion verbal, sino 
también por estas otras invalideces concominantes. Generalmente 
por arabas mutuamente potenciadas.
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AFASIA AGNOSIAAPRAXIA

AGRESION CEREBRAL

AFECTACION SENSOMOTRIZ
- Hemiplejia
- Hemianopsia
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Al ocuparnos de la clasificacion de las afasias vimos que 
el pronostico, en termines de gravedad o benignidad, variaba 
de unas modalidades a otras y nue algunos autores (SCHÜELL) 
basaban la sistemâtica empleada en el grado de afectacidn de 
la comunicacion. No se insistira, pues, aaui sobre el tema 
ya tratado con^suficiente extension. Ahora bien, en termines 
générales y resumidos cabe establecer unas notas que dan idea 
de un pronostico mas desfavorable. Serfan:
a) Alteraciones profundas del lenguaje, sobre todo de la com- 

prension de frases, palabras, conceptos y contextes. Afec- 
tacion profunda simultànea de la expresion y comprension 
verbales.

b) Déficiente capacidad de autoreconocimiento de las propias 
manifestaciones comunicativas.

c) Abundancia de parafasias. Ecolalia. Alexia y agrafias pro­
fundas. Jergafasia. Dogorrea.

d^ Afectacion de otras formas comunicativas (musicales, gestua- 
les, rtmicas), del lenguaje emocional, automatizado y facili- 
tado •

e) Presencia simultànea de apraxia buco-linguo-facial intensa.
f) Predominio de la inhibicion.
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Se verifica por lo general durante los seis meses posterio- 
res a la instauracion de la lesion responsable (LURIA), A 
veces no tiene lugar o oueda estacionario antes. Otras, por 
el contrario, dura mas tiempo. Ciertos pacientes tienen com- 
portamientos sorpresivos tanto en un sentido como en otro y 
no conviens olvidar aue esta restauracion se verifica muchaé 
veces de manera discontinua, de forma anâloga a como tienen 
lugar los mécanismes de aprendizaje, de manera que en pocos 
dias se advierte un gran cambio y, por el contrario, pasan 
semanss de estabilizacion.

En cases en los que aparentemente hubo una recuperacion 
espontanea y compléta hay sin embargo un déficit, bien del 
lenguaje o dé otras funciones gnoso-prâxicas o intelectivas 
muy ligadas a él (AUSTRSGESILO) y que solo se objetivizan con 
una exploracion muy cuidadosa. No hay que dar el alta al afa­
sico hasta no estar seguros de su total recuperacion, o de que 
ha llegado a su dintel maxime.

Un programa terapeutico adecuado facilita la regresion espon 
tânea de la afasia y, en todos los cases, deberâ tenerla en 
cuenta y amoldarse en lo posible a sus etapas evolutivas. La 
discontinuidad de la regresion aconseja que las exploraciones 
générales eean frecuentes durante estos meses para lograr la 
mejor adecuacion rehabilitativa.

Algunos autores consideran bàsica el restablecimiento espon- 
tàneo y muy secundario, e incluso nulo, el de naturaleza logo- 
teràpica. Pero résulta razonable creer en arabes.

176



19.- TRATAMIENTO REEDUGADOR A QUE ESTA 30METID0 EL PACIENTE.

Los resultados de cualquier tratamientoserân tanto mejores 
cuanto con mayor intensidad actuen el mayor numéro de horas al 
dia, compatibles con el estado y situacion del enferme, Uno de 
los problemas mds graves que hay que afrohtar al respecte es 
la dificultad para efectuar tratamientos suficientemente comply 
jos como consecuencia de la falta de tiempo y de personal de- 
dicado durante muchas horas diariemente a un mismo sujeto.

También es fundamental la precocidad en su aplicacion para 
aprovechar las posibilidades derrecuperacion espontanea desde 
el müsrao momento de la instauracion de la afasia. De este modo 
séria posible, desde muy tempranaraente, organizar un programa 
de accién coherente que posteriormente sea continuado durante 
todo el tiempo que fuese necesario. Y con los cambios orienta- 
tivos del esquema logoterapico apropiados.

La canacidad adaptativa cerebral a la situacion creada por 
la lesion hace que, en un primer momento, la sintomatologia 
afasica no sea la real, es decir la que se estabilizarà al cabo 
de unos dias o semanas. Ello puede acarrear confusmonismos por 
lo que hay que ser cuidadosos con las actividades de los prime- 
ros dias , valorando mas nue nada las medidas pasivas frehte 
a las activas. WEPMAN aconseja iniciar muy pronto una psicote- 
rapia al paciente para facilitar su adaptacion a la invalidez.
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Tan gran numéro de factores, mutuamente imbricados, potencia 
dos y condicionados, difiulta la prediccion de los resultados 
de la logoterapia, que no siempre cesponden a criterios fijos. 
Pero la rehabilitacion debe realizarse no solo para conseguir 
una recuperacion mas o menos compléta de las funciones abolidas, 
lo cual muchas veces no es posible, sino para tratar de dar al 
sujeto su maxima integracion social, realizacion personal y ar- 
monia emocional, al tiempo que se mitiga o évita su aislamien- 
to y marginizacion. En caso eontrario se corre el riesgo de 
asistir a un paulatino empobrecimiento de su personalidad, de 
sus capacidades intelectivas y de su emotividad que se mantie- 
nen en nosotros merced a una permanente puesta a punto median- 
te los intercambios comunicativos con el entorno, los demâs 
e incluso nuestra propia personalidad a traves del dialogo 
interior.

La afectacidn verbal desencadena, dejado el sujeto aislado, 
no solo ese empobrecimiento sino el desarrollo de esquemas 
y hàbitos comunicatibos viciosos nue cada vez se estabilizan 
y arraigan mas en su empleo e impiden, de una parte la ad qui sî 
cion de aprendizajes beneficiosos y, de otra el blooueo de 
posibilidades mas o menos indemnes. El tratamiento, en suma, 
busca junto a un restablecimiento funcional del lenguaje, el 
ulterior y secundario deterioro y coraprenderà orbitas lingui_s 
ticas y extralingüisticas.
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LA SINTOMATOLOGIA AFASICA Y SU REEDUCACION

SISTEMATICA,
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LOS TRAST0HK03 EXPESSr/OS
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La sintomatologia expresiva nue se présenta en el afasico 
es nuy variada y en ella se han venido fundamentando gran nüm£ 
ro de las clasiiicaciones existentes del sindrome. Todos los 
sintornas se van a caracterizar por ser de caracter evolutive 
a medida nue el paciente pasa por sucesivos estadios a. partir 
del momento de instaurarse la lésion, al cabo de los anos tien 
den a estabilizarse. Muchos de ellos, por otro lado, presentan 
nexos muy estrechos y son dificiles de separar.

BARAAQUSR BORDAS, siguiendo a ALAJOUANIMS, los agrupa en très 
apartados:
A) Trastornos de la articulacion.

- Sindrome de desintegr*acic5n fonética.
- Apraxia buco-linguo-facial.
- Disprosodia de MOriRAD-KOHR.

3) Reduccion del lenguaje.
- Mutismo.
- Estereotipias.
- Agramatismo.
- Anomias.

g ) Deformacion del lenguaje.
- Parafasias.
- Néologismes.
- Disintaxias.
- Jergafasias.
AZGOAGA, siguiendo la linea de pensamiento reflexologico, 

efectua una clasificacion de los sintomas afasicos segun exis- 
tcin predominios de la excitacidn o de la inhibicion neuronal:
A) Sintomas por predominio de las inhibiciones:

- Anomfa.
- Defectos comprensivos.

181



- Agramatismo.
- Trastornos de los procesos de sintesis.
- Aunento de las latencias y de la fatigabilidad.

3) Sintomas por predominio excitatorio:
- Parafasias.
- Neologismos.
- Perseveraciones y ecolalia.
Los conceptos pavlovianos de excitacion, inhibicion e indue, 

cion son particularmente valiosos para mejor comprender muchos 
de estos sirtomas, e incluso para procéder a su reeducacion. Los 
estimulos de cualquier indole originan a nivel del S.N.G., y 
particularmente en el cortex, una excitacion o estado de acti- 
vidad neuronal que tiende a irradiarse concentricamente. Perif£ 
ricamente apareceria una zona de predominio inhibitorio nue-li- 
mitaria a la anterior. Los reflejos condicionados se verifica- 
rian merced a la asociacion e interrelacion de fenomenos de ca­
racter excitatorio o inhibitorio y lo mismo sucederia, de for­
ma bdsica y elemental, con todo el funcionalismo mental supe­
rior. La posibilidad de nue actuaran très diferentes modalidades 
de inhibicion (interna, externa y transliminar) y de eue la ex 
citacidn provocase reactivamente una inhibicion mediante la lia 
mada induccion negativa o viceversa por induccion positiva, com 
plejizaria considerablemente el cuadro funcional general de la 
actividad neurofisiologica encefalica. En las afasias habria 
perturbaciones mas o menos acusadas de todos estos raecanismos*
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INERCIA

Latencias axmentadas

•O
o

u

Perseveraciones Lu
Eeolalia

IRRADIACIOR

Patigaloilidad
Mogifasia

Jergafasia
Logorrea

Dentro de la sintomatologia afasica nos eneontramos con trastor­
nos ligados a predominios de la inhibicion y de la excitacion 
y cue se apartan del lenguaje normal. Bn un caso u otro nos en- 
contraraos con fenomenos dc inercia e irradiaeion. Bn el sujeto 
normal hay un .eeuilibrio, bien estructurado y adaptado a las 
necesidades comunicativas de cada momento, entre la excitacidn 
y la inhibicion.
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Bstuflio clinico-estadistico^sobre un contingente_de_afasicos*
Con objeto cle tener un conocimiento rie primera maro sobre 

cual era la sintomatologfa afdsica mas frecuente, enfocada de^ 
de el punto de vista eminente-nente rehabilitative, se procedio 
a efectuar uno revision de historias clinicas procedentes de 
los Servicios de Rehabilitacion de los Hospitales Central de la 
Crus Roja, Militar Central "Gomez Ulla" y î.lilitar Central "Gen^ 
ralisimo Branco", todos ellos de Madrid * Asi mismo se recogie- 
ron otros datos.
1# Material y metodo.

Se estudioron 200 historias clinicas desde el momento actual 
(Abril de 1.978) al aho 1.974. Este numéro se consider© suficien 
temente fiable a los efectos estadisticos que se pretendian.
Se tomd nota de la edad, sexo y causa responsable de la lesion 
cerebral. Se hiso especial hincapië en recoger cual era la sin­
tomatologia afasica demostrable en la exploracion.

So escogieron unicamente a los afasicos adultos, por ser la 
rehabilitacion de estos el motivo do la presente tesis y consi- 
derar que las afasias infantiles constituyen un problema que 
renuiere consideracion y tratamiento ©specific© y aparté.

2. Resultados.
En lo referente a las edades encontramos los siguientes resul 

tados, distribuidos segun el sexo:
Varones Hembras

Ivl̂s de 70 a d o s ................     48 24
De 60 a 70 ahos...................... 48 24
De 50 a 60 "   16 6
De 40 a 50 "  .13 5
Menos de 40"   13 3
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En cuanto a las causas se eiicontraron los siguientes datos:
Varones Hembras

Accidentes Vasculares Cerebrales  ......  98 60
Arterioesclerosis y enfermedades

degenerativas cerebrales...............14 2
Tuïïioraciones............. ................ 10 2
Meningitis  .........    2 2
Traumatismes........................... . 10 4

Para la sintomatologia se procedio a, escoger a aquellos di_s 
turbios afasicos que la vision reeducadora parecia sefls-lar como 
de consideracion mas pràctica. Fueron los siguientes:
I) Reduccidngeneral de la expresividad verbal........  100 ^
2 ) Anomias.      100 ^
3) Estereotipias.............     28
4) Perseveraciones........       70 ^
5) Ecolalia        25 ^
6 ) Agramati smo       76 ^
7) Jergafasia.......................................   32
8) Parafasias.  ..............       80
9 ) Irrepeticiones ............      60 ^
10)Disprosodias.  ..........    36
II) Apraxia buco-linguo-facial.......   48
12) Trastornos articulâtorios.  ...........    43
13) Latencia y fatigabilidad patologicas  ........  86 ^
14) Otros trastornos expresivos...........o......... © 32
15) Agrafias  ..............    92
16) Alteraciones comprensivas.    .....  . ...... ... 85 /S

Esta valoracion sintom^tica résulta un tanto subjetiva. Posi
bleraente un cierto numéro de pacientes sufrieron en algun momen 
to ciertos sintomas que luego desaparecieron y no se recogieron
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en la exploracion nue aparece en la historia clinica* Ademas 
sucede nue ciertos trastornos afàsicos resultan un tanto fron 
terizos para adjudicarles a uno u otro apartado, sobre todo si 
no son muy tipicos y claros. Hay otros que cuando aparecen pr£ 
suporien la existencia de otros por ejemplo la reduccion general 
del lenguaje con la anomia.

3* Discusion y comentarios.
El hecho de que la raayoria de los sujetos fuesen mayores de 

60 anos y que la etiologia fuese vascular condiciona una serie 
de resultados no solo sintomatologicos, sino reeducativos y so­
ciales. A la invalidez afasica se sobreanade en la mayoria de 
los caso s la invalidez ligada a la propia ancianidad (difi-cul 
tades economicas, emocionales, adaptativas y del propio deteri£ 
ro biologico).

Asistencialmente no fue posible instaurar en cas! ningun su­
jeto un programa terapeutico complète y suficientemente continu 
ado en el tiempo* En todos ellos se constataron muy clara y gi*a 
vemente las repereusiones familiares aue la invalidez lleva con 
sigo y las dificultades que hay para anuJLarlas o paliarlas.

Se pudo observai* que si bien los pacientes de nivel cultural, 
e incluso econdmico, altos tenian mejores posibilidades de echar 
mano de distintos recursos para luchar contra la invalidez, los 
de caracteristicas opuestas las tenian para adaptarse a ellas. 
Esto se resumiria diciendo nue el nue mas tiene mas pierde y mas 
intentes hace por recuoerar lo perdido, aunqus le suponga mayor 
conflictividad emocional, mientras nue el que menos tiene menos 
pierde y trata de'adaptarse mediante medios sencillos y elemen- 
tales a su invalidez*
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Se encuentra muy profundamente disrainuido, como sucederia 
en anuellos casos calificables segun la terminologfa de PIERRE 
IhlRIE y su escuela de anartria, muy alterado en las jergafasias 
de la afasia de WERNICKE o bien reducido en mayor o menor grado 
cuantitativa o cualitativamente en cualnuier variedad afasica. 
En todos los casos podria hablarse con propiedad âe una verdade 
ra "reduccion general verbal" con independencia de las inhéren­
tes a cualnuier otro sintoma.

î/îURAVNIK y DER3ÏAN han llamado la atencidn sobre la descone- 
xion arabiental nue padece cualnuier sujeto nue sufra una agre- 
sion a su S*N.G., especialmente después de un accidente vascu­
lar cerebral, como consecuencia de un mécanisme generalizado 
de inhibicion. No se trataria de un trastorno especificamente 
afasico, aun cuando estos pacientes también lo sufrieran. En e- 
tapas sucesivas se iria reestructurando el llamado por ENGELS 
instinto de investigacion y que anuf se iniciaria cuando el pa 
ciente mueve al menos los ojos al oir su nombre. A estos nivelez 
es obvia la intima asociacion entre disturbios expresivos y corn 
prensivos.

Apoyandonos en las teorias m^s unitarias de la afasia pode- 
raos establecer que, en general, la reduccion general de la ex­
presividad verbal estar^ afectada, de menos a mas, segun la si- 
gui ent e gradacion :
a) El lengua-je emocional (principio de EAILLAGER).
b) Las manifestaciones muy automatizadas, por muy repetidas du­

rante toda la vida como unidades expresivas globales.
c) El lenguaje reactivo o ayudado, del tipo de contestacidn cor
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ta a prcguntas muy concretes y évidentes, o terminacion de 
frases o palabras obvias empezadas por el interlocutor.

d) Las exnresiones o denominaciones relatives a una situacion 
concrete, a un objeto inmediato, enmarcados por una exten- 
sa gama de aferencias polisensoriales, reforzadoras de su 
verbalizacion. Las que establecen un canal asociativo muy 
direct0 y conservado con las cinco necesidades mayores de 
IdASLOV (bienestar fisiologico, seguridad, afiliacion, esti- 
macidn y autoactualizacion segun un orden jerarquico) aun 
cuando dicho cauce con frecuencia esté bloqueado, por lo m£ 
nos verbalmente.

e) El lenguaje narrative, rememorativo.
f) El lenguaje especulativo. La "actitud categorial" de GOLDS­

TEIN o captacion de los ultimes matices o dobles sentidos del 
mensaje verbal.
Pero en cualnuier caso afasico, y por definicion, encontrare 

mes una dismirucion cuantitativa o cualitativa de las disponibi 
lidades verbales o, en un sentido genérico, comunicativas de dî  
lerente indole. Sucede sin embargo, nue el disturbio queda par- 
cialmente enmascarado o desvirtuado en sus manifestaciones mas 
superiiciales. Tal es el caso de pacientes nue disimulan tras­
tornos bastante intenses mediante un mero verbalisme. En un exa 
men superficial se defienden aparentemente bien al hablar poco 
y sobre teraas superficiales y cotidianos, aprovecbando el lengua 
je reactivo y los contextes y situaciones inmediatas* Pero cuan 
do la exploracion se hace metodicamente en profundidad surgirân 
indefectiblemente fallos y lagunas que justifican sobradamente 
la etinueta de trastorno afasico.

A continuacion se recoge una lista de temas générales varios 
para la reeducacion de la fluidez verbal y formacion fràstica.
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CCmDAS (con carne, pescado,...) 
PLANTAS (comestibles, de jordin. * « 
AîirALES (domésticos, salvajes...) 
VEHIGULOS 
IDIOÎ.IAS
FLORES (de regalo, del campo.o.) 
GALLES, PLAZAS, BARRIOS 
PROFESIONES Y OFIGIOS 
lOHBRES (masculinos, femeninos) 
FRUTAS
ENFERMEDADES
JUEGOS
COLORES
FIGURAS GEOIIETRIGAS 
GOSAS DE LIIPIEZA 
INSEGTOS
ACCIDENTES GEOGRAFIGOS 
AFIGI0ÎIE3

BEBIDAS (tipos varios)
) AREOLES

PAJAR03 (cantores*..) 
PAISES (regioneSo..)
ROPA (personal, de oama* *)
CIUDADES (pueblos)
PARIEITES
ARMAS
NUBBLES
DEPORTES
METALES
MONEDAS
ESPEGTAGULOS
TIENDAS
OBJETOS PERSONALES 
HERRAMIENTAS 
PERI0DIG03, REVISTAS 
NO I iBRE 3 (de ami go s, etc) 
AGTOS COTIDIANOSLETRAS

rlUIFROS (seguidos, de 2 en 2, 3 en 3t 5 en 5, o#.*) 
PALABRAS QUE GOMIENCEN POR UNA LETRA 0 SILABA DETERIUNADA 
OBJETOS DE CIERTOS LUGARES (habitaciones, tiendas, ...) 
OBJETOS HECHOS DE CIERTO MATERIAL 
PARTES GCRPORALES (humanas, de animales, plantas) 
Ei:UÎFRAGIO:iES GULTURALE3 DIVERSAS (historicas, literarias.
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Escritura espontanea de una paciente. Al invitarla a que 
escribiera sobre algun tema, contango por ejemplo como 
se llamaba, donde estaba o cual era el nombre de las per­
sonas con las «ue mantenia mayor relacion, realize el tex- 
to a%ui recogido en el que aparecen las respuestas a lo que 
se la sugeria pero no una verdadera redaccién estructurada 
en forma de frases sucesivas. Corresponde, por tanto, a 
un caso extremo dd agramatismo de manera mue su sentido 
ùnicamente se comprends si previaraente sabemos lo mue se 
la preguntaba o el contexte situacional o emocional oue 
la impulsaban a escribir.
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Empobrecimiento de la fluidez verbal en una paciente con 
una afasia residual de mas de dos anos de evolucion. Se 
trataba de eue dijese primero, y escribiese a continua­
cion el mayor numéro posible de palabras mue comenzasen 
por la letra "M", estos son los resultados al cabo de 
unos diez minutes de intentarlo. Se aprecian repeticio- 
nes, como "madré" y "Manuel", perseveracion de grafismo 
en la "m" de *t!artes" y un error al incluir en la serie 
la palabra "Pedro" aunoue la "P" figura mas bien como "N" 
La reduccion de la fluidez en no solo cuantitativa, sino 
también cualitativa en el sentido de que la teraatica se 
circunscribe mucko a los nombres propios omitiendo otras 
direcciones significativas. También kabria oue sefîalar una 
cierta tendencia a la mogifasia en el sentido de mue las 
cuatro primeras palabras surgieron bastante pronto y el 
resto, incluidas las repeticiones, a partir del tercer o 
cuarto rainuto hasta «ue finalraente el propio paciente se 
déclaré ihcapaz de buscar otras.
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2c- ANOMIAS.

La anomia es la incapacidad de encontrar el nombre del obj£ 
to que se tiene ante si o del concepto oue se desea expresar, 
aunque si se escucha se reconoce e incluso repite con pronti? 
tud. En su forma mas tipica y autonoma corresponde a la afasia 
amnésica de PITRES o al olvido de vocabulario de ALAJOUANINE, 
pese a no tratarse de un trastorno amnesico. Las palabras per 
didad surgen unas veces u otras segun las motivaciones, refuer 
zos sensoriales o automatizacion que las arropen pero otras 
veces parecen hacerlo al azar. Algunas ayudas sobreanadidas, 
como decir la primera silaba, adoptar la posicién inicial de. 
la boca para comenzar a articularla o incluso la enumeracion 
de otras palabras relacionadas con las peculiaridad.es o carac­
teristicas del nombre perdido, hacen desaparecer ciertas ano­
mias con las que LHERMITTE hace un apartado especial para se- 
pararlas de aouellas en las que el problema es mds complejo 
por existir ademas trastornos semanticos en la orbita compren 
siva. A este ultimo apartado corresponden las llamadas "anomias 
de ida y vuelta" de GESCffVID, en las que el paciente no recono 
ce la palabra cuando se la decimos.

En ocasiones el afasico llega a acercarse mucho a la palabra 
deseada y trata de ayudarse con la gesticulacion, recurre al di_ 
bujo, a la indicacion, a tratar de sustituirla por otras median 
te perifrasis, dando un rodeo descriptivo, a utilizar muleti- 
llas o frases hechas indiscriminadas e, incluso, a realizar con 
la mano tantas senales como sflabas tenga el vocablo rue no ll£ 
ga a decir (prueba de LICHTEIM-DEJERINE). Estos trucos sustitu 
tivos en ocasiones son muy eficaces, pero en otras originan una 
tendencia a la dispersion expositiva y al mero verbalismo vacuo.
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Las anomias se encuentran a veces relacionadas con ciertas 
agnosias (a los colores, fisionomias, y en general con las vi- 
suales, auditivas, olfativas, gustativas, nropioceptivo-tacti- 
les, etc.) aim cuando aqui el disturbio tendria ya una dimen­
sion extraafasica mayor o menor.

Las anomias, pues, pueden ser circunscritas, cuando recaen 
sobre determinados tipos de palabras o entidades, o bien géné­
rales cuando afectan por igual a todo el ambito del lenguaje. 
Algunas se circunscriben a los nombres propios, o a otras par­
tes de la oracion, con lo que de cierta manera entroncarian 
con el agramatismo y par agramati smo. KUSSîÆAUL y RIBOT descri- 
ben casos en los que se pierde antes "lo particular" (que se 
asimilaria a los nombres) que "lo general" (verbos y adjetivos).

Las relaciones de este trastorno con los fenémenos de inhi­
bicion patologica se manifestarian cuando la palabra aparece 
tras una pausa por una latencia anorraalmente larga.

Conseguir una exteriorizacion libre y fluida de los distin­
tos nombres de la vida cotidiana es sin duda un objetivo primor 
dial de la reeducacion. KRSILDLBR y PRADIS sistematizan algunos 
rocursos para lograrlo, serran:
I) Pacilitacion directa.

a) Elevacion del tono afectivo.
b) Creacion de una situacion concrets.
c) Introduccion de un estereotipo verbal (coïncidente con el 

contcnido de una frase usual, muy automatizada, del can­
to, etc. ) «

d) Asociacion de pensamiento.
e) Introduccién de la misrna esfera de nociones.
f ) Variaciones en la. intensidad del estimulo desencadenador 

de la respuesta apetecida.
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g) Variaciones en la frecuencia. de la intensidad del estimu 
lo desencadenador aplicado.

11)Facilitacion indirecta,
a) Simultanea, o aplicacion al miŝ ao tienpo de un estimulo 

reforzador como la copia, la demostracion de les movi- 
mientos articulatorios correspondientes, presentation 
del objeto o de otros seme jantes, del letrero correspon- 
diente, etc.

b)Sucesiva, o aplicacion de las diversas técnicas del des- 
bloeueo.

Una de las mayores dificultades con las nue debe enfrentar- 
se cada uno de los citados métodos es el de la anulacion de la 
inhibicion nue con tanta frecuencia acompana a los trastornos 
afasicos. En el caso de la imposibilidad de encontrar la deno- 
minaciôn deseada se ha intentado aplicar algunos sistemas des-
blooueadores que seguidamente se detallan.

OMBREDAENE eraplea una técnica que se conoce como la de "la 
denominacion alternada para la facilitation progresiva" y que 
esta constituida por los siguientes modes de accidn:
12) Esperar el tiempo necesario para que diga la palabra corre^ 

ta a partir de la consiguiente situacidn (objeto, su repre­
sentation, situation o contexte apropiado). Es decir se tra 
ta de esperar a que deje de actuar la latencia patoldgica. 
Se admiten distintos tanteos o intentes verbales que se re_ 
fuersan o rechazan asintiendo o negando el terapeuta.

22) Una vez oue consigue decirla, espontanéamente o con toda la 
ayuda que se le logre prestar, se le propone una segunda
palabra* Una vez que la dice se le pasa de nuevo a la pri­
mera.

32) Se le propone una tercera palabra y se le piden la primera 
y la segunda.
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4-) Una vez estabilizadas estas respuestas se le van proporcio 
nando sucesivas palabras de una en una.

Con esta prueba se persigue nue la consolidacidn de un apren 
dizaje facilite a continuacidn otros, potenciandose mutuamente 
en virtud de interconexiones mutuas. Sin embargo, no sucede siem 
pre asi, ya qua se presentan fatigabilidad y latencias alarga- 
das como consecuencia de predominios inhibitorios. Bn estos 
casos precede el descanso del paciente, o el cambio de activi- 
dad, asi como la busnueda de nuevas maniobras fa.cilitadoras 
para la instauracion de los condicionamientos mas favorables.

WEGL y KKBIInTDLEH preconizan otra metodica denominada de "de^ 
bloqueo inhibitorio". Consiste en presentar un objeto para nue 
sea nombrado, bien espentaneamente al cabo de una cierta laten 
cia o con ayudas diversas de facilitacion general. Se hace re- 
petir la palabra correcta varias veces seguidas, luego se cam­
bia de objeto, actividad o ejercicio para seguidamente volver 
a pedir el nombre inicial.

KREII’DLSR y PR AD IS ban pieparado otra prueba nue es también 
aplicable reeducativamente y que se llama "de las cuatro cone- 
xiones", ya nue la toraa de contacte del paciente con el objeto 
tiene lugar segun una graduccion de dificultades y ayudas de 
progresiva dificultad. La prueba tal como la describen sus au- 
tores consiste en emplear cinco pares de objetos (por ejemplo 
Have, cerilla, lapiz, tap6n, frasco) del siguiente modo:
12) Gonexion no verbal-no verbal, se toma un objeto y el pa­

ciente debe escoger el coranahero.
22) Gonexion verbal-no verbal, se dice el nombre y el paciente 

lo coge.
3 2 )  G o n e x i o n  n o  v e r b a l - v e r b a l ,  s e  t o m a  e l  o b j e t o  y  e l  p a c i e n t e  

d i c e  s u  n o m b r e .

4 2 )  G o n e x i o n e s  v e r b a l e s - v e r b a l e s ,  s e  d i c e  e l  n o m b r e  d e  u n  o b j £
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t o  y  e l  p a c i e n t e  l o  c o g e  y  l o  d e n o r a i n a .

E s t a  p r u e b a  r e e d u c a t i v a m e n t e  s e  e m p l e a  i n c l u y e n d o  e n  e l l a  

t o d o s  l o s  o b j e t o s  q u e  s e  c r é a  c o n v e n i e n t e  i n s i s t i e n d o s e  e n  l a s  

c o n e x i o n e s  m a s  a l t e r a d a s .  H a b i t u a l m e n t e  l a  n o  v e r b a l - v e r b a l ,  o  

s e a  l a  3-> e s  1? m a s  a f e c t a d a .  L a  4-, c o n e x i o n  v e r b a l - v e r b a l ,  

e s t a r i a  d é t é r i o r a 6 a  c o n  c a r a c t e r  d e  e x c l u s i v i d a d  e n  l a s  l l a m a -  

d a s  a f a s i a s  d e  c o n d u c c i o n ,  p o r  l o  n u e  l a  r e e d u c a c i o n  a q u i  s e  

l l e v a r i a  a  c a b o  c o n  a q / u d a s  s u p l e m e n t  a r i a s  f a c i l i t a  d o r a s  y  m e ­

d i a n t  e o t r s s  c o n e x i o n e s .  L a  a f e c t a c i o n  d e  l a s  d o s  p r i m e r a s  d £  

n o t a  u n a  i m p o r t a n t e  d i s m i n u c i o n  d e  l a  c o m p r e n s i o n ,  p o r  l o  a u e  

s e r i a  c a r a c t e r i s t i c a  d e  l a s  a f a s i a s  s e n s o r i a l e s  y , e n  g e n e r a l ,  

d e  l a s  m i n u s v a l i a s  i n t e l e c t i v a s  a c o m p a f i a n t e s .

. iPEÆDIS es autor de otra prueba de interés reeducativo. Em­
plea cinco objetos vulgares (por ejemplo Have, cerilla, reloj, 
moneda y hoja de papel). El paciente debe efectuar una cone­
xion no verbal-verbal segun la siguiente metodologia:
12) Denominar cada uno de los cinco objetos, que se le enseiîan. 
22) Repetir la denominacion con los ojos cerrados. Primero me- 

diante identificacion auditiva y luego tactil.
Esta prueba, denominada "de los analizadores" ya nue el re- 

conocimiento se Heva a cabo a través de cada uno de los cana- 
les informativos sensoriales por separaco, es aplicable a cual 
auier ejemplo y se fundamenta en el aprovechamiento de los es- 
timulos ambi entai es para nrovocar reactivam.ente la respuesta 
verbal. Se considéra eue las mayores dificultades identificati 
vas y denominadoras anarecen cusndo se pretende utilizer la 
via auditiva y la tactil o palpatoria, pero hay excepciones de 
manera que a veces esta modalidad de informacion résulta deci­
sive para el hallazgo de la palabra correcta. En cuàlnuier caso 
forma parte de la investiga.cion rutinaria de las posibilidades 
del afasico y su enpleo debera ser tenido en cuenta ampliamen-
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te en el curso de las sesiones reeducadoras. Hay nue senalar 
también que en ella intervienen importantes componentes gno- 
sicos (visuales, auditives) y praxicos (palpacion, manipula- 
cion) que tantas relaciones e imbricaciones mütuas presentan 
con la orbita verbal. Esta prueba o metodologia terapeutica, 
segun se emplee con unas u otras miras, permite ser integrada 
en la tercera conexion, la no verbal-verbal, de la ya citada 
prueba de KREIEDLER y PHADIS, como elementos reforzadores.

Aunnue cada paciente suele encontrar mayores dificultades 
en un.a de las asociaciones citadas, sin embargo ante un deter 
minado objeto y situacidn puede cambiar y encontrar la pala­
bra buscada a partir de una asociacion a priori menos favora­
ble.

La reiteracion programada de ejercicios en los nue se exige 
la denominacion activa de los objetos y conceptos facilita la 
fluidez verbal en el correcto empleo de las palabras, sin que 
se caiga en las perseveraciones o intoxicaciones, de las que 
nos ocuparemos en el correspondiente apartado.

En las anomias nropias de la llamada afasia amnésica, en la 
nue se echa de menos un determinado vocablo como si se tratase 
de un verdadero "hueco" en el co] junto de la idea y frnnc nue 
se nuiere decir, se recomiendan algunos procederes capaces ne 
paliar o anular este trastorno. Se citan los siguientes:
- Ei^-Lnarle a nue el propio paciente utilice trucos para nue 

surjan las palabras re^ueridas. Uno de ellos es el de inven 
tar una frase nue haga referencia directa al nombre. Asi, 
en la anomia para "cuchara" se formarian frases taies como: 
"La sopa se toma con ♦..." o bien "En la mesa estân el cuchi 
llo, el tenedor y ....". Laturalmente se trataria de casos 
en los nue la capacidad lingüistica del afasico esta lo sufd̂  
cientemente conservada como para hacer factibles estas manio-

197



bras. El Problema radies muchas voces en hacer ver al sujeto 
los bénéficies nue obtiene con estos recursos, los que cap- 
tan bien lo que les explicamos buscan diverses caminos, en o- 
casiones muy personales, pero siempre interesantes. Se ha r£ 
comendado también la representacion mental del objeto renue- 
rido bien aisladamente o en diferentes situaciones operati­
ves.

- Estmular de forma general la esfera verbal con el fin de que 
en los mementos precises hagan uso de una perifrasis coheren 
te e inteligible para los demas.

- Estimular la memorizaciôn verbal. De grupos de palabras de 
objetos emparentados por distintos nexos o de acuerdo a va- 
riados criterios y tematicas. Aprender retahilas de nombres 
buscando su recitado ritmificado o con cantinelas. Algunos 
afasicos ante una anomia recurren a recitar toda una serie 
en la que se encuentra el nombre perdido. En estadios mas a- 
van^ados llega incluse a prescindir de empezar el recitado 
desde el principle.

- Pavorecer el hallar grupos de palabras derivados de otras, de 
las que tienen la misma raiz.
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Estudio sobre un indice lingüistico_de abstraccion-concrec.ion.

La palabra oral encierra una complejidad operativa que sobre_ 
pasa con raucho los estrechos limites de una relaciôn lineal con 
determinado objeto, al que pueda representar y al nue captamos 
a través de la informacion recibida e integrada en cada uno de 
los analizadores cerebrales por separado. A parte de los niva­
les categoriales del lenguaje, en la concepcion de GOLDSTEIK, 
o de la suoerposicion de pianos de creciente complejidad usual 
del lenguaje, siguiendo las ideas de JACKSON, debemos conside- 
rar la palabra como elemento de distinto grado de abstraccion 
o concrecion de la realidad inmediata o del pensamiento huma- 
no. La reeducacion verbal del afasico, junto a la consideracion 
de la palabra como resultado de una conexion entre analizado­
res cerebrales, debe tener en cuenta la naturaleza de esa pala 
bra como entidad que conlleva un grado de abstraccion variable.

La facultad de abstraccién es la que se considéra princeps 
en la configuracion intelectual, especialmente por lo que tie­
ne de responsable de la existencia de un lenguaje verbal huma­
nize do . Por ello en la afasia se verâ preponderantemente dete- 
riorado. La abstraccion permite edificar, a partir del bombar­
dée polisensorial del entorno, une, nueva captacion de la real^ 
dad mediante premisas générales que, al revertir sobre ella, 
vuelven a crearla bajo diraensiones humanas, o sea verbalizadas. 
Por otra parte cada corouista en el proceso de la abstraccion 
facilita el nue, en conjuncion con otras de la misma estirpe, 
se élaboré un segundo grado de abstraccion, con lo que en ul­
tima irstancia las operaciones mas superiores nos llevarian a 
los planteamientos de especulacion filosofica nue pretenden el 
entendirniento del cosmos y del microcosmos individual, tal y
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y como prêtendian pensadores como PARAGELSO.
En un intento de investigar la facilidad de los sujetos en 

condiciones de normalidad para hacer uso de la facultad de ab^ 
tracciôn, dentro de los limites del uso habituai del lenguaje, 
y estableciendo una dualidad polarizadora entre esta capacidad 
y la de concrecion, se confecciono una prueba exploratoria de 
la que a continuacion se hace referencia resumida. También se 
pretendio efectuar una arroximacion a la eficacia de los analiza 
dores cerebrales en cuanto a su capacidad para desencadenar la 
respuesta verbal. Este estudio, por otra parte, no pretende mas 
que dar un conocimiento aproximativo simplemente, dada la gran 
complejidad del problema y 1?. dificultad practica de llevar a 
cabo genuinas diferenciaciones entre estos meconismos tan in- 
t e rr elacionado s.

1. Material y métodos.
El lenguaje, segundo sistema de seîlales segun la concepcion 

pavloviana, encierra diferentes grados de abstraccion no solo 
en relacion con las sign.ificaciones, sino en cuanto a su moda­
lidad de vehiculo informador. Tiédi ante cl empleo de cuatro pru£ 
bas, aplicadas a un grupo de 120 sujetos sanos en el tercer de- 
cenio de la vida y nertenecientes al sexo masculine, se trato 
de establecer una relacion comparativa entre lo que el indivi- 
duo recoge a través de una informacion concreta y lo que capta 
a través de una elaboracion mas abstracts., considerando ambos 
mécanismes referidos a un raismo tipo de realidad como son los 
objetos de la vida diaria, y mediante las posibilidades brinda- 
das por el lenguaje.

Las cuatro pruebas fueron:
A) A cada uno de los 120 individuos objeto del estudio se les di
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jo por separado y con claridad y lentitud doco palabras, in 
vitandoles seguidamente a cue las repitiesen. El explorador 
las recogia por escrito. Se emplearon estas palabras:
1 .- Me sa
2 Parol
3 Tejado
4 Sal
5 Paraguas
6 •- Nari z
7 HueVO
8 Naranja
9 Seta
10.- Espejo 
11 • - Goma.
12.- Gasolina.

B) La segunda prueba consisti6 en mostrar a los explorados do ce 
letreros en cada uno de los cuales figuraban, en grandes ca­
ractères (ur.os 6 x 4  cmso cada letra) las siguientes palabras
1 .- Piedra
2 .- Coche
3 .- Bstufa
4 . — G a.l
5 .- Gepillo
6 .- Tela
7 .— Caja
6 .- Espejo 
9 Galle
10.- Alfiler
11.- Lapiz
12.- Tapadera
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Mediante estas dos nruebas se suministraba al su.ieto una in­
formacion a través de un medio (la palabra verbal o escrita) 
caracterisado, segun SAUSSURE, por su arbitrariedad. Cada nom­
bre asi suministrado era la abstraccion de una realidad inmedia 
ta y concreta como los objetos citados. Es decir, que el explo-̂  
rado captaba una realidad muy concreta, elementos de la vida co- 
tidiana, a través de una via de abordaje que conllevaba una ab£ 
traccion, la palabra verbal y la escrita.
G ) La tercera prueba consistio en presentar a los sujetos 12 

lérainas en que se renresentaban otros tantos objetos de uso 
corriente dibujados de la forma mas clara y précisa posible. 
Er an :
1 .- Llave
2 . -  G o p a

3 .- Mrrtillo
4 Flor
5 Guitarra
6 .“ Silla
7 •- Mano
8 .- Cuchillo
9 .- Gafas
10. -  G a b a l l o

11.- Hoja
12.- Esealera

D ) E n  l a  c u a r t a  p r u e b a  s e  a l e c c i o n a b a  a l  e x p l o r a d o  p a r a  q u e  a l  

e s c u c h a r  c a d a  u n a  d e  l a s  p a l a b r a s  q u e  l e n t a r n e n t e  s e  l e  i b a n  

a  d e c i r ,  é l  r e a l i z a r a  u n a  a c c i o n  o  m o v i m i e n t o  q u e  r e c o r d a r a  

a l  o b j e t o  n o m b r a d o  o a  a l g u n a  d e  s u s  u t i l i z a c i o n e s  o  a l  l u ­

g a r  d o n d e  s e  s o l i a  a p l i c a r .  L a s  p a l a b r a s  f u e r o n :

1 .- Relog

202



2.o- Collar
3 •- Guchara
4 o- Pan
5 Anillo
6 Peine
7 .- Bota
8 •- Pendiente
9 •- Pluma
10.- Bufanda
11.- Lupa
12.- Telefono
En estas dos pruebas, en las nue habia que responder igual- 

mente con una respuesta verbal, la informacion suministrada se 
considéré nue iba mas desprovista de todo lo nue no fuera tan­
gible, irmediato y concrete. En la tercera, la de mostrar 12 
laminas, se comprends la concrecion mayor de la informacion ya 
nue no se daba la palabra (el segundo sistema de senales) sino 
la representacion directa del objeto (o sea el primer sistema 
de senties). En la cuarta s.unaue se empleaba como estimulo la 
palabra verbal, que como viraos se le adjudicaba una mayor abs- 
tracciôn, sin embargo al tener nue hacer el sujeto uni acto re­
presentative del objeto se volvia al piano de lo concrete aun- 
nue reforzado por la oeeracion pràxica de asociar a lo meramen 
te especulative, la palabra como tal, algo active e inmediato 
como la accion representativa.

21 o I'd en de aplicacion de las cuatro pruebas fue siempre el 
mismo: primera, tercera, segunda y cuarta y dentro de cada una 
de ellas se respeto la numeracién transcrita. Se busco la ma­
yor homogeneizacion al utilizar en las cuatro pruebas objetos 
cuyo nombre poseyese igual numéro de silabas en el conjunto de
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c a d a  s e r i e .

L a s  p r u e b a s  v e r b a l  e s t r i c t a  y  l a  e s c r i t a ,  p r i m e r a  y  s e g u n d a ,  

s o n  l a s  q u e  e n t r a n a n  u n a  m a s  s i g n i f i c a t i v a  a b s t r a c c i o n  e n  t a n -  

t o  q u e  s e  o p e r a  s o l o  s o b r e  l o s  s i m b o l o s  c o m u n i c a t i v o s  f o n e t i c o  

y  g r a f i c o  c u y o  u s o ,  a u n  n u e  c o t i c . i a n o ,  s e  h a  e l a b o r a d o  s o b r e  

u n s  a b s t r a c c i o n  a d o u i r i d a  y  c u y a  e v o c a c i o n  a u n n u e  p u e d a  a y u d a r  

s e  a  t r a v é s  d e  e x p e r i e n c i a s  p r e v i a s  s e n s o r i a l e s ,  p r é c i s a  a s i -  

m i s m o  d e  l a  a b s t r a c c i o n .  P o r  e l  c o n t r a r i o ,  c u a n d o  s e  s u m i n i s t r a  

u n a  i m a g e n  p e r c e p t i v o - v i s u a l  f i g u r a t i v a  o  p r o p i o c e p t i v o - s o m a t o g  

n o s i c a ,  c o m o  o c u r r e  r e s p e c t i v a m e n t e  e n  l a s  s e r i e  t e r c e r a  y  c u a r  

t a ,  e s  é v i d e n t e  q u e  d e s c e n d e m o s  v a r i o s  g r a d o s  e n  l a  e s c a l a  a b s -  

t r a c c i o n - c o n c r e c i o n ,  t a n t o  e n  l a  i n f o r m a c i o n  c o m o  e n  l a  e v o c a ­

c i o n .  P o r  e s t a  r a z o n  s e  h a  s u m a d o ,  d e  u n a  p a r t e ,  l o s  r e s u l t a d o s  

q u e  c a d a  i n d i v i d u o  o b t e n i a  e n  l a s  d o s  p r i m e r a s  p r u e b a s ,  y  d e  o -  

t r a ,  l o s  a l c a n z a d o s  e n  l a s  d o s  u l t i m a s .  D i v i d i e n d o  e l  p r i m e r  s u  

m a n d o  p o r  e l  s e g u n d o  s e  o b t i e n e  u n a  c i f r a  a l  q u e  l l a m a m o s  c o e f i  

c i e n t e  o  " i n d i c e  l i n g ü i s t i c o  d e  a b s t r a c c i d n - c o n c r e c i o n "  s i g n i ­

f i c a t i v e  y  p r i v a t i v e  d e  c a d a  i n d i v i d u o .

2. H e s u i t a d o s  o b t e n i d o s .

E n  l a  f i g u r a  a d j u n t a  s e  r e p r é s e n t a  l a  d i s t r i b u c i o n  e s t a d i s t i  

c a  d e  l o s  d i f e r e n t e s  v a l o r e s  d e l  " i n d i c e  l i n g ü i s t i c o  d e  a b s t r a c ^  

c i d n - c o n c r e c i d n  e n  l o s  1 2 0  s u j e t o s  e x p l o r a d o s .  S e g u n  e s t o s  d a -  

t o s  e l  v a l o r  m e d i o  d e l  i n d i c e  e s  d e  0 , 6 5 4  y  e l  v a l o r  d e  l a  d e s -  

v i a c i o n  e s t a n d a r  d e  0 , 1 6 5 .  E s  d e c i r  h a y  u n a  p o l a r i z a c i d n  h a c i a  

e l  p o l o  d e  l a  c o n c r e c i o n .  E l  9 5 »83 /o d e  l o s  c a s o s  s e  d i s t r i b u y £  

r o n  e n t r e  i n d i c e s  d e  v a i ^ o r e s  c o m p r e n d i d o s  e n t r e  0 , 3 2 4  y  0 , 9 8 4 ,  

e s  d e c i r ,  t o d o s  e l l o s  p o r  d e b a j o  d e  l a  u n i c l a d ,  v a l o r  a l  q u e  c o -  

r r e s p o n d e r i a  u n  e n u i l i b r i o  e n t r e  a m b a s  t e n d e n c i a s  e s t u d i a d a s .
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G-rafica de la distribucion cstadistics. de los valores del 
"indice lingüistico le absti'Sccion-concreccidn" rccogidos al 
explorar la muestra de 120 sujetos segün se describe en cl 
texto.
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la. f i n a l i d a d  d e  e s t e  e s t u d i o  n o  e r a  e n  a b s o l u t e  r n e n s u r a r  l a  

c a p a c i d a d  d e  r e m e m o r a c i o n  d e l  e x p l o r a d o ,  s i n o  c o m p a r a r  s u  e f i -  

c i e n c i a  a n t e  d i s t i n t o s  c a n a l e s  i n f o r m a t i v o s  i n c i d e n t e s  s o b r e  

e l  h e c h o  d e l  l e n g u a j e .  J u n t o  a  l a  o b t e n c i o n  d e l  s u s o d i c h o  " i n ­

d i c e "  s e  o b t u v i e r o n  l a s  m é d i a s  d e l  n u m é r o  d e  p a l a b r a s  q u e  l o s  

s u j e t o s  f u e r o n  c a p a c e s  d e  r e n e t i r  a  c o n t i n u a c i o n  d e  l a  a p l i c a ­

c i o n  d e  c a d a  p r u e b a .  L o s  d a t o s  r e c o g i d o s  f u e r o n :

a )  M e d i a  d e  l a  p r u e b a  v e r b a l  ............... 5 , 3 7  p a l a b r a s .

b )  " " d e  l e t r e r o s ..........   6 , 2 5

c )  " " d e  r e p r e s e n t a c i o n  d e

i m d g e n e s  d e  o b j e t o s . ................................ 8 , 4 7

d )  M e d i a  d e  l a  p r u e b a  v e r b a l  c o n  r e f u e r z o

a  t r a v é s  d e  l a  a c c i o n .................   9 , 1 0

11

II

II

3. D i s c u s i o n  y  c o m e n t a r i o s

L a  c o n s i d e r a c i o n  d e  l a s  m é d i a s  c o r r o b o r a  q u e ,  e n  t é r m i n o s  ge 
n e r a l e s ,  l a  i n f o r m a c i o n  a  t r a v é s  d e  l a  i m a g e n  v i s u a l  e s  m a s  p é ­

n é t r a n t e  q u e  a  t r a v é s  d e l  s o n i d o  ( y  d e  l a  r e p r e s e n t a c i o n  g r a -  

f i c a  ) d e  l a  p a l a b r a  y  t a m b i é n  q u e  l a  a c c i o n  m o t o r a ,  p r o p i o c e p -  

t i v o - s o m a t o g n o s i c a  i n t e n c i o n a l  ( e s  d e c i r  l a  a c c i o n  p r a x i c a )  e s  

l a  m e j o r  a p o y a t u r a  d e l  a n r e n d i z a j e  y  d e  l a  c o m u n i c a c i o n .  S e  corn 

p r e n d e  l a  i m p o r t a n c i a  d e  t e n e r  e n  c u e n t a  e s t o s  h e c h o s  e n  l a  r e £  

d u c a c i o n  v e r b a l  d e  l a s  a n o m i a s  a f a s i c a s .  E x i s t e n ,  e n  t o d o  c a s o ,  

t a l  y  c o m o  d i o  a  e n t e n d e r  l a  e x p l o r a c i o n  d e  a l g u n o s  d e  l o s  s u ­

j e t o s ,  p e c u l i a r i d a d e s  i n d i v i d u a l e s  d e b i d a s  t a n t o  a  a p t i t u d e s  

n a t u r a l e s  c o m o  a  l o s  e n t r e n a m i e n t o s  p r e v i o s  e i n c l u s o  l a s  c a p a -  

c i d a d e s  d e  c o m p e n s a c i o n  y  s u p l e n c i a .  E s t o s  h e c h o s  p e r m i t i r i a n  

i n s t a u r e r  e n  e l  a f a s i c o  c a m i n o s  r e e d u c a t i v o s  m u y  i n t e r e s a n t e s  

c a p a c e s  d e  i n f l u i r  e n  l o s  f a c t o r e s  c o n d i c i o n a n t e s  d e l  p r o n o s t i
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CO r e c u p e r a t i v o • A  e s t e  r e s p e c t e  c a b e  r e c o r d a r  n u e  2 I B 0 T  s i s t e -  

m a t i z d ,  a  p a r t i r  d e  m a t e r i a l  r e c o p i l a d o  p o r  d i v e r s o s  a u t o r e s ,  

l o  q u e  s e  l l a m a r o n  m e m o r i a s  p a r c i a l e s  o  l o c a l e s ,  d i s t i n g u i e n d o  

s e  l a s  s i g u i e n t e s  m o a a l i d a d e s  d e  p e r s o n a s :

- Visuales
-  A u d i t i v a s

-  I l o t o r - g r a f i c a s

-  I n d i f e r e n t e s .

S A I I ' I T - P A U L  h i z o  o t r a  e n  l a  n u e  l a s  a g r u p a b a  e n :

-  V e r b o - v i s u a l e s

-  A u d i t i v a s  p u r a s

- Verbo-auditivas#
C o m o  s e  v e  s e  t r a t a  d e  m o d o s  i n d i v i d u a l e s  d e  l a s  f u n c i o n e s  

m e n t a l e s  s u p e r i o r e s  d e  e n f r e n t a r s e  a  l a  m e m o r i z a c i o n ,  p e r o  n u e  

i n d u l a b l e m e n t e  r e n e r c u t e n  e n  e l  m o d o  d e  h a c e r  u s o  d e  l a  c a p a c i ­

d a d  d e  v e r b a l i z a c i o n *  V A h  B I E R V L I T  a l  c o n s i d e r a r  l a s  a n t e r i o r e s  

c l a s i f i c a c i o n e s  r e p a r o  e n  c u e  n o  e r a n  e x a c t a m e n t e  a p l i c a b l e s  a l  

l e n g u a j e  y a u e  i n c l u s o ,  p a r a  l a  p r o n i a  m e m o r i z a c i o n ,  u n  i n d i v i ­

d u o  p o d i a  c o m p o r t a r s e  c o m o  p e r t e n e c i e n t e  a  u n o  u  o t r o  g r u p o  s e ­

g u n  l o s  m o m e n t o s  y s i t u a c i o n e s .  S i n  e m b a r g o  e l  a a u i  d e s c r i t o  

" i n d i c e  l i n g ü i s t i c o "  a u i z a s  p e r m i t i e r a  u n a  a p r o x i m a c i o n  d e l  p r o _  

b l e m a  d e s d e  l a  v e r t i e n t e  v e r b a l  d e l  m i s m o ,  d e  t a l  m a n e r a  a u e  

p a r a  e l  l e n g u a j e  m a s  q u e  h a b l a r  d e  i n d i v i d u o s  i n c l u i b l e s  e n  u n o  

u  o t r o s  g r u p o s  d e  l a s  c l a s i f i c a c i o n e s  d e  R I E O T  o  S A I K T - P A 1 3 L  c a -  

b r i a  h a c e r l o  d e  i n d i v i d u o s  p o l a r i z a d o s  h a c i a  l a  a b s t r a c c i o n  o  

l a  c o n c r e c i o n .  L o s  n u e o b t i e n e n  r a e j o r e s  r e s u l t a d o s  e n  l a s  d o s  p r i _  

n i e r a s  p r u e b a s  t e n d r i a n  u n e  m a y o r  f a c i l i d a d  d e  e m p l e o  d e  l o  q u e  

C M B H S D A I I n ' E  d e n o m i n o  l e n g u a j e  s u p e r i o r ,  c o n  p r e d o m i n i o  d e  l o  n u e  

d e n o m i n a m o s  a b s t r a c c i o n ,  m i e n t r a s  q u e  l o s  n u e  d o m i n a n  m e j o r  l a s  

d o s  u l t i m a s  l o  t e n d r i a n  p a r a  e l  l e n g u a j e  i n f e r i o r ,  e s  d e c i r  p r e
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d o m i n i o  d o  l a  c o n c r e c i o n .  A s i m i s m o ,  y  s e g u n  l a s  i d e a s  d e  J A K O B  

SOIi, l a s  d o s  p r i m e r a s  p r u e b a s  s e  r e f e r i r i a n  s o b r e  t o d o  a  l o s  

a s c e c t o s  m e t o n i m i c o s  d e l  l e n g u a j e  y  l a s  d o s  u l t i m a s  a  l o s  m e -  

t a f o r i c o s .

S e g u n  l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  e n  l a s  p r u e b a s  h a b r i a  n u e  p e n  

s a r  n u e  l a  c a p a c i d a d  d e  a b s t r a c c i o n  o  d e  c o n c r e c i o n s e r i a n  d o s  

f o r m a s  d e  a b o r d a r  l a  r e a l i d a d  d e s d e  d i f e r e n t e s  d n g u l o s ,  l o  q u e  

h a b r i a  n u e  p o n e r l o  e n  r e l a c i o n  c o n  d e t e r m i n a d a s  a p t i t u d e s  h u m a  

n a s  p a r c  l a  r e a l i z a c i o n  d e  c i e r t a s  t a r e a s ,  a p r e n d i z a j e s  e i n ­

c l u s o  p r o f e s i o n e s .  C a b e  t a m b i é n  n r e g u n t a r s e  h a s t a  n u é  p u n t o  l a  

c u l t u r i z a c i o n ,  i n h e r e n t e  a l  h o m b r e  y  e n t e n d i e n d o l a  d e s d e  u n  e n  

f o n u e  a n t r o p o l ô g i c o ,  e s  r e s p o n s a b l e  d e l  d e s a r r o l l o  d e  l a  c a p a ­

c i d a d  d e  a b s t r a c c i o n ,  o  s i  b i e n  é s t a  a p a r e c e  m a s  l i g a d a  a  m é c a ­

n i s m e s  n e u r o p s i c o l o g i c o s  b a s i c o s  y  p r i m a r i e s .  A u n  c u a n d o  a r a b e s  

f a c t o r e s  p u e d a n  i n v o c a r s e ,  l a s  c o m u n i c a c i o n e s  e x i s t a n t e s  s o b r e  

l o s  d e n o m i n a d o s  n i h o s  s e l v ü t i c o s  ( I T A R D ,  l î A L S O K ) ,  d e s p r o v i s t o s  

d e  c u l t u r a  " h u m a n i z a d a ",  p a r e c e n  r e s a l t a r  e l  v a l o r  d e  l o  c u l t u  

r a l  e n  t a n t o  e n  c u a n t o  e s  o r i g e n  d e  p e c u l i a r s s c o n d i c i o n a m i e n ­

t o s  y  e s t e r e o t i p o s  d i n à m i c o s ,  y a  n u e  h a c e  p o s i b l e  e n c u a d r a r  a  

c a d a  o b j e t o  e n  u n  c o n t e x t e  d e  e m p l e o  q u e  f a c i l i t a  s u  d e n o m i n a ­

c i o n  p o r  l a  p a l a b r a .  S A N C H E Z  P K R L O S I O  i n t r o d u c e  e l  t e r m i n e  d e  

" t e n s i o n  m e t o n f m i c a "  c o m o  l a  c a p a c i d a d  d e  d a r s e  a  c o n o c e r  a l g o  

a  t r a v é s  d e  u n o  d e  s u s  e l e m e n t o s  c o n s t i t u y e n t e s  a n a l i z a d o s  d e s  

d e  l a  p e r s p e c t i v e ,  d e  s u s  p r o p i e d a d e s ,  e m p l e o s ,  c a r a c t e r i s t i c a s ,  

e t c ,  y  e l l a  s é r i a ,  n o r  t a n t o ,  u n  c a m i n o  h a c i a  l a  a b s t r a c c i o n .  

L a s  e x p e r i e n c i a s  l l e v a d a s  a  c a b o  c o n  m o n o s  i n t e n t a n d o  c r e a r l e s  

u n  l e n g u a j e  ( A L L E N ,  G / i R L l E R )  m u e s t r a n  q u e ,  a l  m e m o s  h a s t a  a h o -  

r a ,  l a  c o r n u n i c a c i d n  n u e  s e  h a  l o m r a d o  c o n  e l l o s  e s  a  t r a v é s  d e  

g e s t o s ,  a c c i o n  m a n u a l ,  e t c .  l o  c u a l  i n d i c a  q u e  e s  a  t r a v é s  d e l  

p o l o  d e  iFi c o n c r e c i o n ,  e s  d e c i r  m e d i a n t e  u n  l e n g u a j e  i n f e r i o r
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d e n a r r o l l a n c l o  l a s  n o c i o a e s  c i t a d a s  d e  OIlBREDAIÎTli],

E n  l a s  c u a t r o  p r u e b a s  e u e  m â s  a r r i b a  s e  r e c o g i a n  c a d a  s u j e t o  

h a c i a  u s o  d e  l a  p a l a b r a  p a r a  e m i t i r  s u s  r e s p u e s t a s ,  p e r o  l a  i n ­

f o r m a c i o n ,  e u e  d e b i a  e l a b o r a r  m e d i a n t e  s u  l e n g u a j e  i n t e r i o r ,  s e  

l e  s u m i n i s t r a b a  e n  c a d a  u n a  d e  l a s  c u a t r o  d e  f o r m a  d i f e r e n t e ,  

s i e n d o  e n  l a s  d o s  u l t i m a s  a p a r t i r  d e  v i a s  m a s  i n m e d i a t a s  y  c o n  

c r e t a s .  A s i  p u e s ,  e l  l e n g u a j e  c o n s t i t u i r i a  e l  n e x o  d e  u n i o n  e n ­

t r e  e l  p o l o  d e  l a  a b s t r a c c i é n  y  e l  d e  l a  c o n c r e c i o n .  *^on i n d e -  

p e n d e n c i a  d e  l a s  p e c u l i a r i d a d e s  i n d i v i d u a l e s  d e  c a d a  s u j e t o  s £  

r a  e n  u l t i m a  i r s t a n c i a  l a  i n d o l e  d e  l a  s i t u a c i d n  c o n  l a  n u e  h a y  

q u e  e n f r e n t a r s e  l a  q u e  m a r q u e  r l  m o d o  d e  a b o r d a r l a ,  b i e n  m e d i a n  

t e  u n  p r e d o m i n i o  d e  l a  a b s t r a c i d n  o  d e  l a  c o n c r e c i o n .  E l  i n d i c e  

n o s  p r o p o r c i o n a ,  d e  o t r a  p a r t e ,  l a  e f i c a c i a  o p e r a t i v a  d e  u n o  y  

o t r o  p o l o  corn e r a t i v a m e n t e  e n t r e  s i  a n t e  u n a  m i s m a  c a t é g o r i e  

d e  e l e m e n t o s  c o m o  s o n  l o s  o b j e t o s  o r d i n a r i o s  d e  l a  v i d a  c o t i d i a  

n a ,

V e m o s  q u e  e s t a s  p r u e b a s  v e r s a n  s o b r e  l o s  n o m b r e s  d e  c o s a s  

t a n g i b l e s .  T S V E T K O V A  s u g i e r e  n u e  e s t e  t i p o  c o n c e p t o s  y  p a l a  

b r a s  p r e s e n t a n  u n a  d i n a m i c a  f u n c i o n a l ,  a  n i v e l  i d e a t i v o  y  l i n ­

g ü i s t i c o ,  e s p e c i f i c a .  E n  a p o y o  d e  e s t a  i d e a  p r é s e n t a  c a s o s  '^e 

a f a s i c o s  e n  l o s  q u e  l a s  a n o m i a s  e r a n  p a r t i c u l a r m e n t e  i n t e n s a s  

p a r a  la.s s i g u i e n t e s  p a l a b r a s  d e  m a y o r  a  m e n o r  d i f i c u l t a d :  1 9  ) 

N o m b r e s  d e  o b j e t o s .  2 9 )  V e r b o s  d e  a c c i o n .  3-) A d j e t i v o s .  L o  i n  

t e r p r e t a  s u p o n i e n d o  q u e  e n  e s t o s  p a c i e n t e s  h a b r i a  u n a  p a r t i c u ­

l a r  d i f i c u l t a d  p a r a  l a s  r e n r e s e n t a c i o n e s  v i s u a l e s  d e  l o s  o b j e ­

t o  s, m i e n t r a s  q u e  p a r a  e l  r e s t e  d e  l o s  c o n c e p t o s  " n o  r e p r e s e n -  

t a b l e s "  d i r e c t a m e n t e  n o  e x i s t i r i a  a l t e r a c i o n  a f g u n a  y a  q u e  e l  

s u j e t o  l o s  m a r i e  j a  a  t r a v é s  d e  o t r a  d i m e n s i o n  n o  " i m a g i n a t i v a " .  

L a  r e e d u c a c i o n  d e  e s t o s  d i s t u r b i o s  s e  e n f o c a r i a ,  p u e s ,  a  t r a ­

v é s  d e l  r e c o n o c i m i e n t o  d e  r e p r e s e n t a c i o n e s  e s t i l i z a d a s  o  d e f o r
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m a d a s  d e  l o s  o b j e t o s ,  y  t a m b i é n  d e  l a s  e n m a s c a r a d a s  o  i n c o m p l £  

t a s .  O t r o s  e j e r c i c i o s  d e  p r o v e c h o  c o n s i s t e r  e n  d e s c u b r i r  d i f e -  

r e n c i a s  o  f a l t a s  e n t r e  n a r e s  d e  f i g u r a s ,  o  s i m p l e m e n t e  l a  d e s -  

c r i p c i o n  d e  s u s  d e t a l l e s .

L a  l i s t a  d e  n o m b r e s  q u e  s e g u i d a m e n t e  s e  r e c o g e  s e  r e f i e r e n  

a  o b j e t o s  c o n c r e t e s  y  c o n o c i d o s  ( s e m e j a n t e s  a  l o s  e m p l e a d o s  e n  

l a s  a n t e r i o r e s  c u a t r o  p r u e b a s )  n u e  n e r m i t e n  s e r  r e p r e s e n t a d o s  

a l  p a c i e n t e  c o n  f i n a l i d a d  r e e d u c a t i v a ,  o  b i e n  s u s  r e p r é s e n t a - ’ 

c i o n e s  g r a f i c a s ,  m a o u e t a s ,  e s o u e m a s ,  d i b u j o s  o  s i l u e t a s .  C o n  

e l l o s  s e  p r o c é d é  a - e s t i m u l a r  l o s  r e c o n o c i m i e n t o s  p o l i s e n s o r i a -  

l e s  y  s u  d e n o m i n a c i o n  v e r b a l  o e s c r i t a ,  s e g u n  i n t e r e s e .  E l  a f a  

s i c o  t r a b a j a r a  c o n  e l l o s  d e  d i f e r e n t e s  m a n e r a s  s e g u n  l a s  p a u -  

t a s  q u e  m a r q u e  e l  t e r a p e u t a .  E s  p o s i b l e  i n t r o d u c i r  f a c t o r e s  

p r a x i c o s  m a n i p u l a t i v o s  t a i e s  c o m o  c l  d i s e n o ,  r e l l e n a m i e n t o  d e  

c o l o r e s ,  r e c o r t a d o  d e  s i l u e t a s  y  s u  m i s m o  e m p l e o .  T a m b i é n  s e  

p r e s t a n  a  e j e r c i c i o s  d e  e s t r u c t u r a c i o n  l o g i c o - g r a m a t i c a l  m e d i a n  

t e  c o m e n t a r i o s ,  c o n v e r s a c i o n e s  y  f r a s e s  e n  l o s  n u e  c a d a  p a l a b r a  

d e  l a s  r e s e n a d a s  c o n s t i t u y e  e l  p u n t o  d e  p a r t i d a  i n i c i a l  p a r a  d £  

s a r r o l l a r  l o s  e j e r c i c i o s .
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3.- SSTERZOTIFIAo.

E l  p a c i e n t e  c u e  t i e n e  u n a  e s t e r e o t i p i a ,  h a b i t u a l m e n t e  c o m o  

u n i c o  b a g a j e  v e r b a l ,  u t i l i s a  t a n  s o l o  u n a  f r a s e  c o r t a ,  u n a  p a ­

l a b r a ,  o  i n c l u s o  u n  s o n i d o ,  p a r a  c o n  e l l o  c u b r i r  t o d o  e l  c s m p o  

d e  s u s  r e c e s i d a d e s  e x p r e s i v a s .  S u e l e n  s e r  e x p r e s i o n e s  q u e  d e  

p o r  S I  s e  u t i l i z a n  d e  f o r m a  m u y  a u t o m a t i z a d a  y  h a b i t u a l .  P a r a  

A l A J O U A N I N E  c o r r e s p o n d e r i a n  a  l a  s i t u a c i d n  y  m o t i v a c i o n e s  d e l  

s u j e t o  m â s  i n m e d i a t a s  e n  e l  m o m e n t o  d e  p r o d u c i r s e  l a  l e s i o n .

S e  d i v i d e n  e n ;

a )  T r a n s i t o r i a s ,  c u a n d o  a p a r e c e n  i n m e d i a t a m e n t e  d e s p u é s  d e  l a  

i n s t a u r a c i o n  d e  u n a  a f a s i a  p r o f u n d a  p e r o  d e s a p a r e c e n  c u a n ­

d o  e s t a  c o m i e n z a  a  c e d e r .  T a m b i é n  c u a n d o  u n  a f a s i c o  t i e n e  

d u r a n t  e u n  c i e r t o  t i e m p o  u n a  d e t e r m i n a d a  q u e  p o s t e r i o r m e n -  

t e ,  y  p o r  d i s t i n t o s  c a m i n o s ,  e s  s u s t i t u i d a  p o r  o t r a .

b )  P e r m a n e n t e s ,  a u e  p e r s i s t a n  d u r a n t e  m u c h o  t i e m p o  b l o q u e a n d o  

c u à l n u i e r  o t r o  i n t e n t o  e x p r e s i v o .

L a s  e s t e r e o t i p i a s  p u e d e n  t e n e r  o  n o  u n a  c a r g a  s i g n i g i c a t i v a  

y  e m p l e a r s e  c o n  o  s i n  c a m b i o s  e n  s u s  f o n e m a s  o  e n  s u  m o d o  

d e  e n t o n a c i o n ,  d e  a c u e r d o  c o n  l a s  s i t u a c i o n e s  d e l  m o m e n t o .

c )  G l o s o l â l i c a s ,  l a s  q u e  n o  c o r r e s p o n d e n  a  n i n g u n a  p a l a b r a  r e a l  

o  é s t a  e s t a  t a n  d e t e r i o r a d a  a u e  r é s u l t a  i r r e c o n o c i b l e .

d )  C o p r o l â l i c a s ,  c u a n d o  e s t a n  c o n s t i t u i d a s  p o r  p a l a b r a s  o  f r a ­

s e s  m a l s o n a n t e s .  E n  a q u e l l o s  c a s o s  e n  l o s  q u e  e l  s u j e t o  t e ­

n i a  c o n  a n t e r i o r i d a d  l a  c o s t u m b r e  d e  e m i t i r  e s t e  t i p o  d e  e x -  

c l a m a c i o n e s  s e  c o m p r e n d e  s u  p e r s i s t e n c i a ,  p e r o  h a y  t a m b i é n  

o t r o s  e n  l o s  q u e  e s t a s  p a l a b r a s  e r a n  i n f r e c u e n t e s  p o r  l o  q u e  

c a u s a n  g r a n  e x t r a h e z a  a  l o s  f a m i l i a r e s  q u e  n o  e s t a b a n  a c o s -  

t u m b r a d o s  a. e s c u c h a r l a s .

L a s  e s t e r e o t i p i a s  p r e s e n t a r â n  a l g u n a  d e  l a s  s i g u i e n t e s  c a r a c  

t e r i s t i c a s  c u a n d o  l a s  a n a l i z a m o s :
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-  Q u e  e s t é n  m u y  d e f e c t u o s a m e n t e  c o n c i e n c i a d a s  p o r  o l  n u e  l a s  

e m i t e ,  q u e  s e a n  p r â c t i c a m e n t e  e l  u n i c o  r e s t o  c o m u n i c a t i v o  

q u e  l e  n u e d e  y  n u e  c o n s t i t u y a n  a  m a n e r a  d e  " b a r r e r a  b l o q u e a -  

d o r a  p a r a  l a  r e i n s t a u r a c i o n  d e  o t r a s  r a a n i f e s t a c i o n e s  e x p r e ­

s i v a s ,  t a n t o  e s p o n t a n e a s  c o m o  i n d u c i d a s  m e d i a n t e  l a s  a c t i v i -  

d a d e s  r e e d u c a d o r a s .

-  Q u e  c o n s i g a ,  o  i n t e n t e ,  d a r l e s  m a t i c e s  s i g n i f i c a t i v e s  a  e x p e n -  

s a s  d e  l a  e n t o n a c i o n ,  g e s t i c u l a c i o n  o  a c o m p a n a n d o  a  la, a c c i o n .  

T a m b i é n ,  y  e n  u n  n i v e l  a u n  m a s  i n f e r i o r ,  n u e  s u  u s o  s e a  a n â r -  

q u i c o  y  a l  a z a r  o  b i e n  s e a  r e a c t i v e  a  e s t i m u l o s  o  s i t u a c i o n e s  

d e l  e n t o r n o .

-  Q u e  l o g r e  u n a  a c e p t a b l e  c o n c i e n c i a c i o n  y ,  a  p a r t i r  d e  e l l a ,  

c o n s i g a  s u  i n t e g r a c i o n  r e a l  s i g n i f i c a t i v a  ( e s  d e c i r  q u e  h a g a  

u n  e m p l e o  d e  e l l a  m â s  p r e p o s i t i v e  q u e  a u t o m a t i c o )  o  i n c l u s e  

f o n é t i c a .  T a m b i é n  q u e  c u a n d o  l a s  d i g a  s e a  c a p a z  d e  a h a d i r  u  

e m i t i r  a l g u n a  d e  s u s  p a r t e s ,  e n  e l  c a s o  d e  q u e  s e  t r a t e  d e  

u n a  f r a s e  o  u n a  s e c u e n c i a  s o n e r a .  O t r o  l o g r o  i n t e r e s a n t é  e s  

l o g r a r  n u e  s e  c a l l e  j u s t e  e n  e l  m o m e n t o  q u e  s e  l e  i n d i q u e ,  

f r a g m e n t a n d o l a  a s i ,  o  n u e  l a  d i g a  o  l a  o m i t a  c u a n d o  q u e r a ­

m e s .  D e s d e  e l  p u n t o  d e  v i s t a  r e e d u c a t i v o  e s t a s  u l t i m a s  p o s i ­

b i l i d a d e s  s o n  l a s  m â s  f a v o r a b l e s  p u e s  p e r m i t e n  u l t e r i o r e s  

p a s o s  é v o l u t i v e s  m â s  c o m p l e j o s ,  p o r  e l l o  l o s  e s f u e r z o s  i n i -  

c i a l e s  i r â n  e n c a m i n a d o s  a  c o n s e g u i r  e s t a s  t r a n s f o r m a c i o n e s  

p r e v i a s .

L a s  e s t e r e o t i p i a s  s u e l e n  a p a r e c e r  e n  a f a s i a s  p r e d o m i n a n t e -  

m e n t e  e x p r e s i v a s .  C u a n d o  e x i s t e  e n  e l l a s  u n a  e v o l u c i o n  é s t a  

c o m p r e n d e r i a  e l  p a s o  d e  u n a  f o r m a  g l o s o l â l i c a  a  o t r a s  s i g n i -  

f i c a t i v a s ,  l a s  n u e  a  s u  v e z  p a s a r i a n  a  d a r  l u g a r  a  p e r s e v e r a ­

c i o n e s  y  f i n a l m e n t e  a c a b a r ,  e n  e l  c a s o  m â s  f a v o r a b l e ,  e n  u n  a -  

g r a m a t  i s m o .

L a s  e s t e r e o t i p i a s  p u e d e n  s e r  ü n i c a s  o  v a r i a s ,  c o n  !^o q u e  e n -  

l a z a n  c o n  l a s  p e r s e v e r a c i o n e s .  E n  o c a s i o n e s ,  u n a  v e z  b a s t a n t e
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a n u l a d a s  o  c o n f r o l a d a s ,  r e s u r g e n  e n  c i e r t o s  m e m e n t o s  c o m o  c o n s e «  

c u e n c i a  d e  u n  d e s c o n t r o l  e m o c i o n a l ,  u n a  n e g l i g e n c i a  e n  s u  c o n -  

c i e n c i a c i d n  o  s i m p l e m e n t e  p o r  f a t i g a .
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Es un fenôraeno nue présenta ciertas analogias con las este­
reotipias. Se trata de palabras que el pfâsico continua repi- 
tiendo varias veces. Puede suceder que en cada paso sucesivo 
se vaya deteriorando su pronunciacion y estructuracion. En ge­
neral se trata de expresiones dichas de forma muy automâtica, 
mal concienciadas como lo prueba el nue si hacemos callar al 
sujeto y seguidamente le invitâmes a repetir lo que acababa 
de decir, fracasa y no lo logra de nuevo. Otras veces la pers^ 
veracion continua pese a nuestros esfuerzos en hacerle callar*

La llamada "intoxicacion por la palabra" es una forma de 
perseveracion nue aparece frecuentemente en el curso de las 
sesiones reeducadoras. Después de haberse intentado el apren- 
dizaÿe de varias palabras una de ellas queda fijada, con mayor 
intensidad y profundidad nue el resto, a las que bloquea por 
surgir en su lugar en cada intento. En estas condiciones resul 
ta dificil prescindir de ella, aun cuando resuite évidente su 
inbportunidad e improcedencia. El grado de concienciacion va­
ria de unos casos a otros, incluso en distintos raornentos, hay 
veces en nue es preciso hacerle ver al paciente cada fallo mien 
tras nue hay otras en nue él mismo se da cuenta y se pond ner- 
vioso al ver nue pese a todo no logra evitarlas.

La intoxicacion por una palabra se ve favorecida, cuando exi_s 
te, por la presencia de pequehos estimulos secundarios que ha- 
cen referencia a ella. Muchos pacientes que en el curso de una 
sesion terapeutica estân trabajando con varios objetos se into- 
xican con el nombre de uno en tanto no sea apartado totalmente 
de su presencia o incluso se cambie por completo de actividad. 
Ello suele acontecer al comienr^o de los tratamientos. Otras ve­
ces la repeticion se lleva a cabo mâs voluntariamente, como un
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intento reiterativo de aprehenderla mejor, pero este tipo de 
aprendisaje résulta poco util desde el momento de nue se tra­
ta de una repeticion muy automatisada y poco embebida de las 
notas delimitadoras y significativas del concepto enunciado.

Las perseveraciones serran el resultado de una inercia pa- 
tologica de la excitacion. Se dividen en varias modalidades;
a) Sildbicas, cuando se repite una silaba, de ordinario la pri 

mera, de una palabra nue no acaba por ello de emitirse. Es­
ta modalidad entronca, segun algunos, con determinadas mani_ 
festaciones disfemicas. Hay descritos casos nue permitirian 
quizâs establecer una relacion entre ambas perturbaciones 
del lenguaje. ZIEHEN describio el de un sujeto en el que 
una disfemia preludio a una afasia por tumor cerebral. BI­
CHON y BOREL-MAISONNY el de dos ninos en los que la tarta- 
mudez fue posterior a una afasia. Se ha querido adjudicar 
una topografia lesional a. la disfemia, aunque con poco éx^ 
to, nue para GUTZMAN y PICK asentarla en la region estrio- 
palidal, para HERI.AN y V/ODACK en las circunvoluciones fron­
tales, para SCHILBR en las pariétales y para HEUNSCHEN en 
ciertas zonas del hemisferio derecho. Segun este enfoque, 
en modo algu.no demostrado, las analogias afasico-disféraicas 
nacerian de esta base anatomica. Pero otros autores, como 
KOVARSKY, EISENSON o GARDE insisten también en establecer 
un paralelismo aunque su origen no sea necesariamente ana- 
tomico•

Los posibles sintomas comunes o seme jantes en ambos pr£ 
cesos, taies como las repeticiones silabicas asociadas a 
blonueos, difieren sin duda entre si, aun cuando actuen en 
ambos algunos mecanismos de semejante indole como puede ser 
la inhibicion, fenomeno general y amplio dentro del funcio- 
nalismo y patologia del S.N.G. Algo parecido cabria decir
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de la insuficiencia linguo-especulativa del disiémico y del 
desenuilibrio existante en determinados afasicos entre sus 
limitadas, o alteradas, posibilidades expresivas y la buena 
conservacion del lenguaje interior. Pero el deterioro comu- 
nicativo del afâsico es mucho mâs profundo y esencial ya eue 
afecta a los contenidos significativos y a los niveles cat£ 
goriales del lenguaje. Sin embargo, un estudio de ambos pro_ 
blemas en comün que incluyese el del papel desempenado por 
ambos hemisferios cerebrales nuizas proporcionara datos de 
verdadero interés sobre ambas entidades.

Las perseveraciones silabicas aparecen no solo en el len 
guaje verbal sino en el escrito manual y mecanogrâfico.

b) Nominales, cuando la, repeticion afecta a, palabras enteras,
como sucede en la "intoxicacion por la palabra".

c) Especificas, cuando hay una predileccion por la repeticion
de una misma palabra lo nue las acerca a la,s estereotipias.
A veces ha,y mayor predileccion por determinado tipo de pa­
labra (sustantivo, particula, etc.).

d) Inespecificas, cuando son muy variables de unos momentos a 
otros.
La perseveracion, sobre todo la silâbica, actua a veces como 

un intento del sujeto para encontrar la, palabra o frase necesa- 
ria pero que no le surge, También como un modo de rellenar una 
laguna lingüistica para la que no halla la expresion adecuada.

Hay unas perseveraciones gestuales nue acompahan a las genui 
namente verbales y nue se circunscriben por lo general a la 
mano.

La reeducacion de esta clase de trastorno debe abordarse a 
través de una buena concienciacion de lo que manifiesta el pa­
ciente, para nue trate de dominarse antes de haber eraitido la 
silaba o nalabra perseverante. Asiraismo se procédera a un buen
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adi est rami er-to de cada palabra objeto de aprendizaje, Para ello 
es imprescindible no cambiar rapidamente de una a otra en aque- 
llos afasicos con tendencia a la perseveracion. Cada nombre se 
aprenderâ utilizando diversas vias de abordaje sensorial y va- 
riados modelos del objeto. Se segnirà rigurosamente la téonica 
de OMBREDANNE de "denominacion alternada para la facilitacion 
progresiva" recogida en el apartado dedicado a las anomias. A1 
misrao tiempo se procurarâ que el paciente emplee libremente 
estas palabras en distintos contextes y situaciones.

Una vez conseguido un cierto control de un grupo de palabras 
se puede emplear una metodologia consistante en la lectura de 
imâgenes sucesivas y repetidas como en las Idminas que se po- 
nen de ejemplo. ^e inicia con una primera en la que unicamen- 
te aparecen mezcladas las imâgenes graficas de dos objetos 
pero cambiando el aspecto de los mismos para lograr mayor fle- 
xibilidad comprensiva y romper la monotonia inherente a esta 
actividad. El paciente va “leyendo” en alta voz los nombres de 
los objetos representados y cada vez que comete un;a nersevera- 
cion se le hace notar para que se enmiende. Cuando los errores 
prâctucamente hsin desaparecido se pasa a. una segunda lâmina en 
la que el numéro de objetos representados es de très en lugar 
de dos y con ella se procédé del mismo modo. Se emplean hasta 
3 o 4 laminas. Se trata de un ejercicio fatigoso pero oue bien 
dirigido y efectuado con regularidad y constancia fluidifica 
bastante la expresividad. Se valora el numéro de errores y la 
velocidad enunciativa.

Otro procedimiento es el del recitado lento, buscandose la 
musicalidad general del parlamento, de series de palabras muy 
automatizadas por su uso habituai (contar, alfabeto, meses, dlas 
capitales de provincias) para facilitar el paso de unas a otras. 
A continuacion se trata de desgajar cada palabra del resto exi- 
giendo su enunciado con drdehes taies como "Diga la primera, 
la ultima, la anterior, la que hace el numéro 3, etc".
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TSVETKOVA recomienda la repeticion de estas series altemando 
la pronunciacion en voz baja y alta, solo o a la par con el 
teraneuta. Se pueden improvisar listas de palabras con aquellas 
cue ultinamente se hayan aprendido.
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En las laminas siguientes se reproducen algunos ejemplos 
de "lectura de imagenes" encaminadas a lograr un aprendizaje 
de las palabras denominadoras de los objetos, una anulacion 
de los fenomenos perseverativos del tipo de la intoxicacior 
por la palabra y un mejoramiento de la fluidez verbal, dis- 
minucion de las laten>cias y retraso progresivo de la fatiga. 
Se emplean representaciones distintas de un mismo objeto con 
el fin de facilitar los mecanismos de generalizacion. Las la 
minas recogen de très a cuatro elementos y en la practica se 
confeccionan con dos y con mas de cuatro también.
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5.- 3C0LALIA.

Es utj sintoma tipico de la afasis dinamica de LURIA, También 
es frecuente encontnarle en afâsicos seniles. GOLESTEIî: y RISl- 
SEI\ insisten en su presencia en los casos con intensa afecta- 
cion comprensiva*

LORD BRAIIT la define coma la repeticion automàtica y compul- 
siva de palabras, o silabas, con falta de comprension de su sig 
nificado. BAY la considéra como una actividad expresiva verbal 
desligada del campo de la ideacion, de la intenciôn comunicati- 
va controlada* DERRY-BROWN h?bla de una disociacion entre el au 
tomatismo verbal, al oue considéra como una funcion independien 
te pero integrada, que estaria ademâs alterado, y la actitud 
propositiva que normalmente deteria acompanarle. Se encuentran 
siempre importantes trastornos intelectivos asociados.

La ecolalia posee en ocasiones un mayor gi'ado de integracion 
y elaboraciôn, entre lo nue manifiesta el paciente y lo que pr_e 
viamente escucliô (NIELSEN). Es decir, nue junto a la repeticién 
pasiva e iterative, de pronostico recuperativo poco brillante, es 
ta la ^osibilidad de nue el sujeto recoja y arroveche determina- 
das manifestaciones verbales del exterior.

La afectacidn comprensiva se pone facilmente de manifiesto 
cuando ante una orden verbal el paciente en lugar de ejecutarla 
Ir repite. A veces algunos de ellos nue superaron el trastorno, 
o nunca lo tuvieron, lo vuelven a tener si nos dirigimos a ellos 
en un determinado tono de vos y estan poco atentos. Sucede du­
rante las sesiones reeducadoras.

La ecolalia se corresponde en el Icnguaje escrito con la eco- 
grafia, en la que se escribe sucesivamente la misma palabra o 
frase. Ambas modalidades se interpretan reflexologicamente como 
una inercia de la excitacidn provècada por el estimulo auditive
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previo, oue blonuea la espontaneidad y fluide? verbal.
KORIàYEY se refiere a un sindrome, por lesion de la zona irri- 

gaôa bor la arteria cerebral anterior izouierda del area motora 
suplementaria, oue denomina afasia motriz transcortical, en la 
nue la ecolalia séria el sintoma primordial.

Hay que senalar, por otra parte, la esixtencia de un estadio 
evolutivo infantil, sobre los 10 meses o mas, en la que el nino 
tiene una tendencia a la ecolalia. Este dato ha sido manejado 
por los que pretenden encontrar ciertas analogias entre los len 
guajes infantil y del afasico.
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6.- AGHAHATISIIO.

Consiste en un modo incorrecto de construir las frases y uti 
lizar las palabras en relacion con las normas establecidas por 
la gramatica y la sintaxis. AJÜEIAGUERRA lo califica de "lengua 
je simplificado" arguyendo que no exister funciones cerebrales 
responsables de estas dos ciencias#

Es tipico la omision de las particulas de la oracion (adver- 
bios, preposiciones, conjunciones), errores en las declinacio- 
nes; concordancias y conjugaciones. La reduccion de los elemen 
tos frâsticos empleados para expresar una idea (el estilo tele_ 
grafico de ISSERLIR) puede ser tan acentuado que la frase 11e- 
gue a ser incomprensible; otras veces esta condensacion signifi 
cativa es menor y las equivalencias entre el significado y sig- 
nificante son suficientemente ostensibles para el oyente. En 
general el llamado eje seraantico (P.IARTIîET) esta conservado 
en contraposicion con el sintàctico* A veces llama la atencion 
la riqueza de vocabulario del paciente frente a sus pobrcs p£ 
sibilidades expresivas a consecuencia de un severe agramatisino*

La defectuosa estructura.cion gramatical no es en absolute 
rigida de manera que la construccion de frases varia cualitati 
V am ente de unos momentos a otros aunnue se mantenga siempre un 
deterioro estructural, que sera siempre mayor al intentarse e# 
presar contenidos ideativos acusadaraente especulativos®

El agramatismo esta considerado como un sintoma inhibitorio. 
lio es infrecuente nue sea el estadio residual de una afasia ini 
cialmente mucho mas profunda, generalmente motora o anàrtrica.

Desde el punto de vista teraneutico conviene fijar los si guien 
tes puntos générales:
- La estructuracion de las frases se conserva, o esta menos des
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truida cuando so trata de espresiones muy automatizadas, fra­
ses hechas, o de uso mas inmediato o familiar.
El estilo telegràfico trae consigo rue las oalabras utiliza- 
das, adjetivos, sus tantivos y algunos vorbos sobre todo, no 
solo presenten deficiencias formules, sino nue encierren con 
tenidos significatives mucho mayores nue lo habitualmente ad 
mitido ya nue suplen a las palabras omitidas. Por eso convi£ 
ne oue el paciente repita la frase correcta y trate de con- 
cienâiarla lo mejor posible cuando la corrija el teraneuta. 
Siempre se evitaran las frases farragosas y largas.
El agramatismo, dentro de ciertos limites, tiene aspectos p£ 
sitivos cuando llegan a él afâsicos que inicialmente tenian 
una gran reduccion lingüistica. En muchos de ellos conviene 
ac o stumbrarl e s a, nue de adapter, incluso ideativamente, a 
emplear un tipo de frase corta y de estructura simple con el 
rue sacar el mâximo partido a un agramatismo residual.
En la reeducacion se recurre al acompahamiento miraico, ges- 
tual, entonativo y a la teatralizacion situacional. Activi- 
dades como la reproduccion de estados de ânimo o de situacio 
nés diversas actuan a menera. de armazdn o de sonales guia 
para engarzar adecuadamente las palabras. Estas actividades, 
realizadas a veces en giupos penuehos, se organizarân de mo 
do rue permitan al terapeuta la formulacion ne un gran numé­
ro de cuestiones que faciliten al terapeuta el hablar en unas 
condiciones lo mâs cercanas r la reslidad. El sujeto habla 
mientras realize distintas acciones. Algo analogo se harâ 
cor dibujos rclacionados entre si como viiietas de historie- 
tas.*
Si no hay alexia intensa se darân varias palabras escritas 
en cartoncitos oara que las ordene en una frase.
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- Se construirân frases a partir de palabras, objetos o dibujos 
(algunos de ellos los habrâ construiso el propio paciente).
Las ayudas suministraclas estarân en furcion de las dificulta- 
des que encuentre.

- Se recitarân pârrafos de conocimiento generalizado (pracio- 
nes, refranes, versos) extrayendose de ellos slgunas frases 
en las que incluso se introduzcan algunas raodificaciones gra 
maticales. Se procurarâ que se aprenda algunas frases que sean 
de utilidad practica en la vida diaria para nue cuando llegue 
la ocasidn se empleen adecuadamente.

- Cuando se repitan algunas frases se procédera también luego 
a efectuar variaciones sobre ella, cambiando palabras, con- 
siderando las particulas gramaticales, modificando el orden 
de las palabras y los tiempos de los verbos.
Un gï-an numéro de los ejercicios descritos para la correc- 

ciôn de diverses trastornos afâsicos tienen uia inmediata apli 
cacion para los agramatismos. A parte èe todos ellos se recoge. 
a continuacion una seleccion de verbos dê accion que por este 
caracter, y ser facilmente representative s 5- se han escogido pa 
ra nue sirvan para la formacion de frases* El procedimiento 
séria el siguiente:
a) Construir verba,lmente una frase.
b) Lo mismo por escrito*
c ) Copia, repeticion y comentarios a las misma© y a otras nue 

forme el terapeuta.
d)Ordenacion de las frases anteriores cuando se dan desordena- 

das.
La dinamica y progresion concreta de los ejercicios los adapta 
el terapeuta a la situa.cion y posibilidades del sujeto.
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5EBER
E3GRI3IR
PESGÂR
PENSAR
BAJAR
BAILAR
CORRER
ABROOHAR
REGAaAB
CCRTAR
PIKTAR
ESGUGHAR
PEIRARSE
AESITARSE
ROBAR
GAVAR
GOLIPRAR

GOI%%%
REZAR
GAZAR
REGAR
REIR
LLORAR
SEETARS]
SALTAR
GUISAR
JUGAR
LILIPIAR
MIRAR
BARRER
GLAVAR
SALUDAR
GRUZAR
SENALAR

PEGARSE
BESAR
SUBIR
LLOVHR
RULIAR
DORIIIR
GORÏAR
E3TUBIAR
GALENTAR
HABLAR
DISPARAR
GOSER
ASERRAR
NADAR
I.IAÎAR
DUGHARSE
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Di'feujo realizado por un familiar de un paciente con a^amati£ 
rao y dificultades de captacion espacial con objeto de «ue 
se adiestrara en el empleo y comprension de las preposiciones 
y adverbios a partir de contextes y situaciones concretas 
como las aoui representadas. Con este material y la adecua- 
da ayuàa familiar el paciente trabajaba con buen rendimiento 
en su domicilie y compleraentaba as! el trataraiento logotera- 
pico del centre de Réhabilitation.
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LADRAR

C O M E R
CermÆA -evt c^ w^crî»

E n  l o s  e j e r c i c i o s  d e  i n v e n t a r  f r a s e s  a  p a r t i r  d e  u n a  p a l a b r a  i n i -  

c i a l  l a s  d i f i c u l t n d e s  p u e d e n  s e r  d e  v a r i e s  t i p o s  y  g r a d o s .  E n  e s t e  

c a s e  s e  s u i n i n i s t r a b a  u n  v e r b e  y  e l  p a c i e n t e  a u n  c u a n d o  e r a  c a p a z  

d e  c r e a r  u n a  f r a s e  d e  s i g n i f i c a c i d n  c o n c r e t a  y  c l a r a  s i n  e m b a r g o  

n o  l e  e r a  p o s i b l e  c o n j u g a r  l o s  t i e r n p o s  d e  l o s  v e r b o s  d e l  m o d o  

a d e c u a d o  y  c o r r e c t e . L a  o i f i c u l t a d  l e  s o b r e v e n i a .  t a n t o  e n  e l  l e n -  

g u a j e  v e r b a l  o r d i n a r i o  c o m o  c u a n d o  t r a t a b a  d e  e s c r i b i r l o .
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J u n t o  a l  o g r a m a t i s m o  c l a s i c o ,  c a r a c t e r i z a d o  p o r  l a  a u s e n c i a  d e  

p a l a b r a s  y  p a r t i c u l a s  g r a m a t i c a l e s  j u n t o  c o n  d e f c c t o s  e n  l a  

c o n j u g a c i o n  d e  l o s  v e r b o s  y  l a s  c o n c o r d a n c i a s ,  h a b r i a  o t r a  

f o r m a ,  c o m o  e n  e s t e  e j e m p l o ,  c a r a c t e r i z a d a  p o r  n e g l i g e n c i a s  

g r a m a t i c a l e s  t a l e s  c o m o  o m i s i o n  d e  m a y ü s c u l a s ,  f  I t a s  d e  o r t o -  

g r a f i a  y  c o r t e s  o  a  c u m u l a c  i  o  n e  s d e  s i l a b a s  y  p a l a b r a s  e n  l a s  

v e c i n a s .  E s t a  m o d a l i d a d  r e c u e r d a  l o s  p r i m e r o s  e s t a d i o s  i n f a n ­

t i l e s  d e  l a  a d n u i s i c i ô n  d e  l a  l e c t u r a  y  e s c r i t u r a .
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7.- JSRGA.FASIA.

S e  t r a t a  d e  a l t o r a c i o n e s  m u y  p r o f u n d a s  d e  l a  e x p r e s i v i d a d  

v e r b a l ,  p o r  l o  q u e  e n t a  r é s u l t a  i n d e s c i f r a b l e  y  c a r e n t e  d e  s i £  

r i f i c a c i d n  p a r a  e l  o y e n t e .  H a y  u n a  g r a n  a b u n d a n c i a  d e  p a r a i a -  

s i a s  d e  t o d o  t i p o ,  o m i s i o n  d e  p a l a b r a s  o  p a r t e s  d e  e l l a s ,  v o ­

c a b l e s  i r r e c o n o c i b l e s ,  i n a d e c u a d a  e s t r u c t u r a c i o n  d e  f r a s e s *  

A p a r e c e  e n  s u j e t o s  c u y a  c a p a c i d a d  c o m p r e n s i v a  v e r b a l  e s t a  s i e m  

p r e  a l t e r a d a  e n  m a y o r  o m e n o r  g r a d o ,  c o n  i m p o r t a n t e s  d i f i c u l t a  

d e s  d e  a u t o c o n t r o l ,  a u t o c o n c i e n c i a c i o n  y  d o m i n i o  d e  l a s  p r o -  

p i a s  m a n i f e s t a c i o n e s  v e r b a l e s *  P a r a  L H S R Î Æ I T T E  y  A L A J O U A N I K E  

e s  u n a  a u t é n t i c a  a n o s o g n o s i a  d e l  p r o p i o  l e n g u a j e *

E n  l a  a f a s i a  d e  W E R K I C K E  s e  d e s c r i b i o  c l a s i c a m e n t e  l a  l o g o -  

r r e a ,  m u y  l i g a d a  a l  s i n t o m a  n u e  n o s  o c u p a ,  e n  l a  q u e  e l  s u j e t o  

h a b l a  d e s c o n t r o l a d a m e n t e  u n a  j e r g a  i n d e s c i f r a b l e ,  s i e n d o  a d e ­

m â s  d i f i c i l  i n t e r r u r a p i r l e *

A L A J O U A N i r ® ,  S A B O U R A U P  y  R I 3 A C 0 U R T  d i s t i n g u e n  t r è s  v a r i e d a -  

d e s  d e  j e r g a f a s i a s :

a )  L a  J e r g a  i n d i f e r e n c i a d a ,  c o n s t i t u i d a  p o r  e s t e r e o t i p i a s  v e r  

b a i e s  s i n  n e x o s  d e  u n i o n  c o n  s i g n i f i c a c i o n e s  r e a l e s  y ,  a d e ­

m â s ,  é m i s i o n  d e  f o n e m a s  y  p a l a b r a s  m u y  d e f o r m a d a s  y  s i n  l i -  

g a z o r .  s i i i t â c t i  c o - g r z m a t i c a l  *

b )  L a  j e r g a  a s e m â n t i c a ,  d o n d e  s e  c o n s e r v a  u n a  a p a r e n t e  o r d e n a -  

c i o n  s i n t â c t i c a  a.un  c u a n d o  a b u n d a n  l a s  p a l a b r a s  m u y  d e f o r ­

m a d a s ,  n é o l o g i s m e s  y  l a s  d e  a s p e c t o  i n v e n t a d o  o  g l o s o l â l i -  

c a s *

c )  L a  j e r g a  p o r  a c u m u l a c i o n  d e  p a r a f a s i a s  v a r i a s *

A L A J O U A L I Î R j ,  L H E R L U T T E  y  L E D O U X  h a c e n  o t r a  d i f e r e n c i a c i o n ,

d e s d e  o t r a  p e r s p e c t i v a ,  e n  d o n d e  j u n t o  a  u n a  j e r g a  d i s f o n é t i c a  

h a b r i a  o t r a  d i s e m â n t i c a  s e g â n  r e p e r c u t i e r a  e n  l o s  p o l o s  f o n â t i
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t i c o s  0 s i g n i f i c a t i v o s d e l  l e n g u a j e  v e r b a l .  A m b a g  m o d a l i d a d e s  

c o i n c i d i r i a n  e n  l a s  l o g o r r e a s .

S I  e s t a d o  p s i n u i c o  g e n e r a l ,  l a  c a p a c i d a d  i d e a t i v a  y  e l  p r o ­

p i o  l e n g u a j e  i n t e r i o r  e s t a n  m a s  o  m e n o s  d e t e r i o r a d o s ,  e s p e c i a l  

m e n t e  e s t e  u l t i m o ,  s o b r e  t o d o  e n  l a s  d i s e m a n t i c a s .  S u e l e  h a b e r  

u n  e s t a d o  e u f o r i c o ,  e n  d o n d e  l a s  i n h i b i c i o n e s  e s t a n  r e d u c i d a s ,  

y  e l  p a c i e n t e  s e  p r é s e n t a  m u y  l o c u a z  y  a n l r a a d o .  S n  a l g u n o s  d e  

e l l o s  s e  a p r e c i a  u n a  r e l a t i v a  i n t e n c i o n a l i d a d  r e s p e c t e  a  s u s  

m o t i v a c i o n e s  y  v i v e n c i a s  y  l o  o u e  t r a t a n  d e  d e c i r .

T a n t o  l a  l o g o r r e a  c o m o  l a  p r o p i a  j e r g a f a s i a  s e r i a n  e l r e s u l  

t a d o  d e  u n  p r e d o m i n i o  d e  l a  e x c i t a c i o n  e n  l o s  p r o c e s o s  l i g a d o s  

a l  l e n g j u a j e  v e r b a l  y  u n  d e f i c i t ,  p o r  c o n s i g u i e n t e ,  d e  l o s  m e c a  

n i s m o s  i n h i b i t o r i o s  f i s i o l o g i c o s .  S s t a  c o n c e p c i o n  n o s  l l e v a  a  

p l a n t e a r n o s  s u s  r e l a c i o n e s  c o n  l a s  g l o s o l a l i a s .

S e  c o n o c e  c o n  e l  n o m b r e  d e  g l o s o l a l i a s  l o s  a u t o m a t i s m e s  f o -  

n i c o s  o u e  t o m a n  e l  a s p e c t o  d e  u n  i d i o m a  d i f e r e n t e  a l  h a b l a d o  

n o r m a l m e n t e  p o r  e l  s u j e t o .  S o n ,  p o r  d e f i n i c i o n ,  i n i n t e l i g i b l e s  

y  p o s e e n  u n  i n t e n s e  c o n t e n i d o  e m o c i o n a l  e x p r e s i v o .  H a n  s i d o  

c l a s i f i c a d a s  p o r  a l g u n o s  a u t o r e s  c u r i o s o s  p o r  e s t e  f e n o m e n o  e n  

v a r i a s  c l a s e s :

-  G l o s o l a l i a s  i n f a n t i l e s ,  o  f o r m a  d e  e x p r e s i v i d a d  a f e c t i v a  y  erao 

c i o n a l  r e a c t i v a  a  l a s  s e n s a c i o n e s  e  i m â g e n e s  d e l  n i n o .  S s t â n  

e n  p a r t e  o c a s i o n a d a s  p o r  u n a  i n s u f i c i e n c i a  l i n g ü i s t i c a ,  a p a ­

r e c e  e n  l o s  p r i m e r o s  a n o s  d e  l a  v i d a ,  e u e  t r a t a  d e  c o m p e n s a r  

s e  m e d i a n t e  e s t e s  c a u c e s  f â n i c o s  a r b i t r a r i o s .  A  v e c e s  f o r m a n  

p a r t e  d e  l a s  a c t i v i d a d e s  l u d i c a s  y  l o s  p r o p i o s  a d u l t e s  p a r t i  

c i p a n  e n  s u  r n a n t e n i m i e n t o .

-  G l o s o l a l i a s  d e l  l e n g u a j e  c o t i d i a n o  y  f a m i l i a r ,  l i g a d a s  a  c i e r  

t a g  m a n i f e s t a c i o n e s  d e  i n t e r j e c c i o n ,  a d m i r a c i o n ,  m u r m u l l o  e m p  

t i v o  ( L O L - I B A R D )  q u e  c o m o  p u e d e  a p r e c i a r s e  s e r i a n  e n  p a r t e  c o n -
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t i i i u a c i o n  d o  l a s  a n t e r i o r e s  y  c o m o  e l l a s  d e  a l t o  n i v e l  a f e c -  

t i v o  e n t r e  a o u e l l a s  p e r s o n a s  o u e  l a s  u s a n .

-  G l o s o l a l i a s  l i t e r a r i a s  o ,  s e g u n  e l  p o e t a  A ,  R E Y E S ,  j i t a n j â f o  

r a s ,  e n  l a s  n u e  s e  u t i l i z a n  e s t a s  p a l a b r a s  i n v e n t a d a s  c o m o  

r e c u r s o  l i t e r a r i o  y  p a r a  t r a t a r  d e  d e n o m i n a r  d e t e r m i n a d o s  c o n  

t e n i d o s  p o e t i c o s  e u e  c o m o  t a i e s ,  s e g u n  G A B R I E L  G E L A Y A ,  s e r f -  

a n  " i n n o m b r a b l e s "  c o n  l o s  c o d i g o s  c o m u n i c a t i v o s  c o n v e n c i o n a -  

l e s  p o r  e s t a r  f u e r a  d e  l a s  f r o n t e r a s  d e  l o  c o n v e n t i o n a l .

E s t a s  t r è s  v a r i e d a d e s  s e r f a n  n o r m a l e s  y  f i s i o l o g i c a s  ( S E î d S T )  

y  r e c i b e n  t a m b i é n  e l  n o m b r e  d e  e s t o g l o s i a s ,  a d j u d i c a n d o s e l a s  

u n a  g r a n  i m p o r t a n c i a  e n  l a  f i l o g e n i a  d e l  l e h g u a j e  c o m o  a c t u a n ­

t e  s  e n  l a s  p r i m e r a s  e t a p a s  f o r m a t i v a s  d e l  m i s m o  e n  l o s  p u e b l o s  

p r i m i t i v o s  e n  l o s  n u e  h a b f a  u n  g r a n  p r e d o m i n i o  d é  l o  e m o c i o n a l .  

A s f  s e  e x p l i c a r i a  s u  r e a p a r i c i o n  f r e c u e n t e  i n f a n t i l  d u r a n t e  s u  

o n t o g e n i a  l i n g ü i s t i c a .

O t r a s  g l o s o l a l i a s  s o n ,  p o r  e l  c o n t r a r i o ,  p a t o l o g i c a s  y  e n ­

t r e  e l l a s  t e n d r i a m o s :

-  L a s  x e n o g l o s i a s  o  e m p l e o  d e  l e n g u a s  d e s c o n o c i d a s  p o r  e l  h a -  

b l a n t e .  S e  t r a t a  d e  u n  f e n o m e n o  q u e  e n  l a  a c t u a l i d a d  s e  e s t u  

d i a  d e n t r o  d e l  c a m p o  d e  l a  p a r a p s i c o l o g i a ,  a u n  c u a n d o  s e a  c o  

n o c i d o  d e s d e  l a  a n t i g u e d a d  d o n d e  s e  l e  a d j u d i c a b a  u n  c o n t e n i  

d o  r e l i g i o s o  y  m f s t i c o  t a n t o  a  n i v e l  p e r s o n a l  ( x e n o g l o s i a s  

d e  l o s  é x t a s i s  e n  d o n d e  l a  c o n c i e n c i a  n u e d a  a h o g a d a  p o r  l a  

e x p i r i t u a l i d a d )  c o m o  c o l e c t i v o  ( x e n o g l o s i a s  d e  m u l t i t u d e s  e n  

d e l i r i o ) .  H a y  d e s c r i t a s  v a r i e d a d e s  m o n o  y  p o l f g l o t a s ,  a s f  c o  

m o  m e z c o l a n z a s  d e  i d i o m a s .  L a s  h a y  p a r a  l a  e x p r e s i o n  o  l a  

c o m p r e n s i o n  p o r  s e p a r a d o  o  i n c l u s o  a  t r a v é s  d e  d i f e r e n t e  s  in_s 

t r u m e n t a l i d a d e s  ( m o v i m i e n t o s  d e  o b j e t o s ,  e t c . ) .  G O K Z A L E Z - Q U E -  

VEDO h a c e  r e f e r e n c i a  a  x e n o g l o s i a s  n u e  s u r g i e r o n  c o n  p o s t e r i o r  

r i d a d  a  t r a u m a t i s m e s  v a r i e s ,  s f n d r o m e s  f c b r i l e s ,  e s t a d o s  d e
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t r a n c e  h i p n o t i c o  y  a c c i o n  d e  d e t e r m i n a d o s  n a r c d t l c o s ,  e s t a s  

v a r i e d a d e s  n o s  h a c e n  p e n s a r  e n  l a  j e r g a f a s i a .  D e s d e  e s t a  v e r  

t i e n t e  h a b r i a  u n  o t r o  c i e r t o  a c e r c a m i e n t o  c o n  l o s  s i n d r o m e s  

a f a s i c o s  d e  s u j e t o s  p l u r i l i n g i i e s  o n u e  e n  d e t e r m i n a d o s  m b m e n  

t o s  d e  s u  v i d a  e s t u v i e s e n  e n  c o n t a c t o  c o n  a l g u n i d i o m a  e x t r a n  

j e r o .  A s i  s e  e x p l i c a r i a n  c i e r t a s  x e n o g l o s i a s  p a r a  i d i o m a s  o l  

v i d a d o s ,  l a s  d e  c a r a c t e r  i n c o n s c i e n t e  o  l a s  r a a r c a d a m e n t e  "me_ 

c a n i c s - s " .

-  l a s  p s e u d o - x e n o g l o s i a s  e n  d o n d e  n o  e x i s t e  r e a l m e n t e  e l  d o m i ­

n i o  d e  n i n g u n a  l e n g u a  r e a l m e n t e  h i s t o r i c ^ ;  a u n q u e  l a  f l u i d e z  

e l o c u t i v a  d e l  s u j e t o  l o  h a g a  p a r e c e r  e n  p r i m e r a  i n s t a n c i a  a  

l o s  o y e n t e s .  E n  e s t e  g r u p o  s e g u r a m e n t e  s e  d e b e r i a n  e n c u a d r a r  

m u c h a s  d e  l a s  d e l  a n t e r i o r  a p a r t a d o .

L a  j e r g a  e m p l e a d a  p o r  c i e r t o s  a f a s i c o s ,  s i e m p r e  d e  c a r a c t e r  

e s e n c i a l m e n t e  d i s f o n e t i c o ,  a d q u i e r e  u n  a s p e c t o  p s e u d o x e n o g l d -  

s i c o .  P o r  e s o  m e n c i o n a m o s  l a s  g l o s o l a l i a s  a l  o c u p a r n o s  d e  l a s  

j e r g a f a s i a s  y a  q u e  e n  c i e r t o  m o d o  s e  e s t a b l e c e n  u n o s  n e x o s  d e  

s i m i l i t u d  n u e  d a n  a l g u n a  l u z  s o b r e  e l  p r o b l e m a  a s i :

I), L a s  d e s i n h i b i c i o n  e m o c i o n a l  y  e u f o r i a  d e  c i e r t o s  j e r g a f a s i  

c o s  C o i n c i d e  c o n  l o s  e s t a d o s  a n i m i c o s  d e  a l g u n o s  g l o s o l a l i  

c o s .  E l . i n c r e m e n t s  e x c i t a t o r i o  e n c a u z a d o  h a c i a  l a  e x p r e s i  

v i d a d  v e r b a l  d a r i a  l u g a r  a  r e s u l t a d o s  e m p a r e n t a d o s .

I I )  L a  n e c e s i d a d  e x p r e s i v a  y  e l  d e f i c i t  l i n g u i s t i c o  q u e  p a d e c e n ,  

p o r  m u y  d i s t i n t o s  m o t i v e s ,  e l  g l o s o l a l i c o  e m o c i o n a l  y  e l  a -  

f a s i c o  d a r i a n  l u g a r  a  m a n i f e s t a c i o n e s  p a r c i a l m e n t e  p a r e c i -  

d a s .

E n  l a  r e e d u c a c i o n  d e  l a s  j e r g a f a s i a s  h a y  q u e  f r o n a , r  a l  p a c i e n  

t e ,  r a c i o r a r l e  s u  e x p r e s i v i d a d  y  a  c o n t i n u a c i o n  i n t e n t a r  q u e  c o n  

t r o l e  c a d a  p a l a b r a  p o r  s e p a r a d o *  S e  r e e d u c a r â n  é s t a s  y  s e  r e c u -  

r r i r â  t a m b i é n  a  l a s  r e p e t i c i o n e s .
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8.- PARAFASIAS Y mîOLOGISIIOS.

L a s  p a r a f a s i a s  s o n  u n  s i n t o m a  a f d s i c o  c a r a c t e r i z a d o  p o r  e l  

c a m b i o  d e  u n  e l e m e n t o  d e l  l e n g u a j e  p o r  o t r o .  P a r a  F R E U D  s o n  l a  

p é r d i d a  d e  l a  e f i c a c i a  a s o c i a t i v a  d e l  l e n g u a j e .  R e a l m e n t e  s o n  

e l  r e s u l t a d o  d e  u n  m e c a n i s m o  c o m p e n s a d o r  e n  e l  e u e  e n  l u g a r  d e  

s a l i r  l a  p a l a b r a ,  l e t r a  o  s i l a b a  a d e c u a d a  ( s e g u n  u n a  s e c u e n c i a  

p e n s a m i e n t o - c o n c e p t o - p a l a b r a - s i l a b a - f o n e m a )  s e  p r o d u c e  u n a  a s o

c i a c i o n  s e c u n d a r i a ,  e s  d e c i r  s e  c o d i f i c a  u n  e l e m e n t o  l i n g ü i s t ^

c o  a l  d e s e a d o  p o r  q u e  e s t e  e s t a  a n u l a d o .

L a s  p a r a f a s i a s  s e  d i v i d e n  e n  d o s  g r a n d e s  g r u p o s :

1 2 )  P a r a f a s i a s  n o m i n a l e s ,  e n  l a s  q u e  u n a  p a l a b r a  c o m p l é t a  s e  

c a m b i a  p o r  o t r a .

22) P a r a f a s i a s  s i l â b i c a s ,  e n  l a s  q u e  e l  c a m b i o  e s  d e  t o d a  u n a  

s i l a b a .

3 - )  P a r a f a s i a s  l i t s r a l e s ,  s e  c a m b i a  u n a  l e t r a  p o r  o t r a .

S u c e d e  n u e  l a  d i f e r e n c i a c i o n  e n t r e  e l l a s  n o  s i e m p r e  e s  c l a r a  

y a  n u e  b a s t a  a  v e c e s  c o n  c a m b i a r  u n a  s o l a  l e t r a  p a r a  q u e  e n  l u ­

g a r  d o  u n a  p a l a b r a  t e n g a m o s  o t r a  ( F B o t a "  -  " G o t a " ) o  l o  m i s m o

p a r a  l a s  s i l a b a s  ( " M e s a "  -  " C a s a " ) .

L a s  d o s  u l t i m a s  v a r i e d a d e s  s o n  c o n o c i d a s  t a m b i é n  c o n  e l  n o m ­

b r e  d e  p a r a f a s i a s  f o n é m i c a s  y  s e  o r i g i n a n  p o r  m e t â m e s i s  o  t r a n ^  

p o s i c i o n  s i l â b i c a  o  d e  l e t r a s ,  i n t e r c a l a m i e n t o  d e  a l g u n a s  i n e ­

x i s t a n t e s ,  t r a s l a c i o n  d e  l a s  u l t i m a s  d e  u n a  p a l a b r a  a  l a  s i g u i e n  

t e  o  d e  l a  p r i m e r a  a  l a  a n t e r i o r ,  p o r  a s i m i l a c i o n e s  y  e l i s i o n e s .  

l o  e s  r a r o  o u e  e l  p a c i e n t e  t e r m i n e  m a l  l a s  p a l a b r a s ,  q u e  s u  p a r

t e  c e n t r a l  s e a  l a  m a s  a f e c t a d a ,  o  q u e  l o  s e a n  l a s  d e  u s o  m e n o s

h a b i t u a i ,  l a s  p o l i s i l a b a s  o  q u e  a  m e d i d a  q u e  v a y a  h a b l a n d o  s e  

a p r e c i e n  d e t e r i o r o s  c r e c i e n t e s  d e l  l e n g u a j e  ( p a r a f a s i a s  p o r  rao 

g i f a s i a ) .
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L a s  p a r a f a s i a s  n o m i n a l e s  n r e s e n t a n ,  p o r  s u  p a r t e ,  v a r i a s  s u b  

d i v i s i o n e s  o  m o d a l i d a d e s :

a )  P a r a f a s i a s  m e t a f o r i c a s ,  e n  d o n d e  s e  a p r e c i a  n u e  e l  c a m b i o  h a  

t e n i d o  l u g a r  s e g u n  e l  e m p l e o  l i n g ü i s t i c o  d e  l a  m e t â f o r a  s e ­

g u n  l a  c o n c e p c i o n  d e  J A K O B S O N  y  H A L L E .

b )  P a r a f a s i a s  m e t o n i m i c a s ,  e n  l a s  o u e  l a  s u s t i t u c i ô n  e s  p o r  u n a  

t r a s l a c i o n  r n e t o n i m i c a ,  e s  d e c i r  d e  r e l a c i o n  y  n o  d e  a n a l o g r a  

c o m o  e n  e l  c a s o  a n t e r i o r .

E s t a s  d o s  m o d a l i d a d e s  s e  l l a m a n  g e r é r i c a m e n t e  p a r a f a s i a s  s e m â n -  

t i c a s .

c )  P a r a f a s i a s  m o r f o l d g i c a s ,  s e  e m p l e a  u n a  p a l a b r a  e n  l u g a r  d e  

l a  c o r r e c t a  p o r  m e r a  s e m e j a n z a  f o r m a i  ( " G a m a "  p o r  " G a r a " )

o  a p o f o n i a .  A  v e c e s  h a y  u n  c o m p o n e n t e d e  f a l t a  d e  a u t o c o m -  

p r e n s i o n  i m p o r t a n t e .  E n  g e n e r a l  s e  c o n s e r v a  l a  c a t e g o r i a  g r a  

m a t i c a l  d e  l a s  p a l a b r a s  s u s t i t u i d a s  ( s u s t a n t i v o  p o r  s u s t a n  

t i v o ,  v e r b o  p o r  v e r b o ,  e t c * ) ,

d ) P a r a f a s i a s  c a s u a l e s ,  e n  d o n d e  n o  p a r e c e  e x i s t i r  u n a  c a u s a  

a p a r e n t e  q u e  j u s t i f i o u e  e l  c a m b i o , P e r o  c a b r i a  i n c l u i r  a q u i

• c i e r t o s  c a s o s  e n  l o s  q u e  s e  r e s p o n s a b i l i z a r i a ,  c o n  u n  e x a ­

m e n  m a s  d e t e n i d o ,  a  c i e r t o s  d i s t u r b i o s  d e l  e o u i l i b r i o  e x c i t o -  

i n h i b i t o r i o  v e r b a l .  S e  s u b d i v i d e n  e n  l a s  s i g u i e n t e s  c l a s e s :

-  P e r s e v e r a t i v a s ,  l a  s u s t i t u c i ô n  e s  p o r  p e r s e v e r a c i o n  o  i n -  

t o x i c a c i o n  p o r  u n a  p a l a b r a  a n t e r i o r m e n t e  d i c h a .

-  D e  i n t e r f e r e n c i a  s e n s o r i a l ,  e n  l a s  q u e  u n  e s t i m u l o  p r o c e -  

d e n t e  d e  a l g o  d e l  e n t o r n o  d e s e n c a d e n a  l a  é m i s i o n  d e  s u  n o m  

b r e  i n o p i n a d a m e n t e .

-  I m a g i n â t i v a s , p o r  i n t e r f e r e n c i a  d e  u n  p e n s a r a i e n t o  q u e  e n  

e s e  m o r n e n t o  a c u d e  a  l a  m e n t e  o  d e  u n  e s t a d o  e m o c i o n a l .  E_s 

t a  u l t i m a  p o s i b i l i d a d  s e  c o r r e s p o n d e r i a  c o n  l a s  a s o c i a c i o  

n o s  v e r b a l e s  d e s c r i t a s  p o r  F R E U D  e n  s u  " P s i c o p a t o l o g i a  d e
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l a  v i d a  c o t i d i a n a " .

-  A n â r n u i c a s ,  o  v e r d a d e r a m e n t e  c a s u a l e s ,  e n  l a s  q u e  n o  s e  a -  

p r e c i a n  u n o s  c l a r o s  m o t i v o s  p a r a  q u e  s e  e f e c t u a r a  l a  s u s t i  

t u c i o n .

e )  G r a m a t i c a l e s ,  e n  l a s  q u e  s e  c a m b i a  u n a  p a r t e  d e  l a  o r a c i o n  

p o r  o t r a  o  f a l l a n  l a s  c o n c o r d a n c i a s  d e  g é n e r o ,  n u m é r o ,  p e r  

s o n a  y  t i e m p o  v e r b a l .

f )  G i r c u n l o q u i a l e s ,  e n  l a s  q u e  e l  p a c i e n t e  t r a t a  d e  d a r  u n  r o d e o  

p o r  n o  s e r  c a p a z  d e  d e c i r  l o  q u e  p r o p i a m e n t e  d e s e a r i a .  E s  

t i p i c a  d e  l o s  a f â s i c o s  a n o m i c o s  y  e s t a r i a  e m p a r e n t a d a  c o n  

l a s  p e r i f r a s i s .

E n  u n  g r a n  n u m é r o  d e  p a r a f a s i a s  l l e g a m o s  a  d e s c u b r i r  s u  o r i -  

g e n  s i g n i f i c a t i v e ,  s o b r e  t o d o  s i  e l  e x p l o r a d o r  s i n t o n i z a  b i e n  

c o n  e l  s u j e t o  y  e s t â  u n  p o c o  a l  c o r r i e n t e  d e  s u s  e x p e r i e n c i a s ,  

d e s e o s  y  m o t i v a c i o n e s .  F o r  e l l o  e l  g r a d o  d e  i n t e l i g i b i l i d a d  

d e l  p a r a f â s i c o  s e r â  m u y  v a r i a d o ,  d e s d e  l a  j e r g a  a  u n a  v e r b a l ! -  

z a c i o n  e x t e n s a ,  f l u i d a  y  f a c i l m e n t e  c o m p r e n s i b l e  p o r  e l  i n t e r ­

l o c u t o r  s i n  g r a n d e s  e s f u e r s o s .

E n  o c a s i o n e s  h a y  u n a  c u a n t a s  p a r a f a s i a s  q u e  s e  r e p i t e n  c o n  

g r a n  f r e c u e n c i a  y  r e i t e r a c i o n ,  a u n q u e  c o n  d i s t i n t a  s i g n i f i c a -  

c i o n  e i n t e n c i o n a l i d a d ,  e n  o t r a s  c o n t r a r i a m e n t e  e l  n u m é r o  d e  

p a l a b r a s  u t i l i z a d o  i n c o r r e c t a m e n t e  e s  m u y  g r a n d e  a u n n u e  s e  c o n ­

s e r v e r  l o s  n e x o s  s i g n i f i c a t i v o s .  E l  p r o b l e m a  r a d i c a  m u c h a s  v e - ^  

c e s  e n  l a  m a y o r  o  m e n o r  c e r c a n i a  s i g n i f i c a t i v a  e n t r e  l a s  p a l a ­

b r a s  e r r o n e a s  y  l a s  v e r d a d e r a s .

L a s  p a r a f a s i a s  l i t e r a l e s  y  s i l â b i c a s  s e  v e n  i n f l u e n c i a d a s  

p o r  t r a s t o r n o s  d i s â r t r i c o s  c o n c o m i n a n t e s  o  d e  a p r a x i a  b u e o - l i n  

g u o - f a c i a l o

N e o l o g i s m o  e s  u n  v o c a b l o  d e  n u e v a  c r e a c i o n  q u e  s u r g e  e n  l a -  

b i o s  d e l  a f â s i c o  a  n a r t i r  d e  n o m b r e s  r e a l e s  o  b i e n  t o t a l m e n t e
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i n v e n t a d o .  S e g u n  l a  p r i m e r a  a c e p c i o n  e s t a r i a n  e n  r e l a c i o n  e s -  

t r e c h a  c o n  l a s  p a r a f a s i a s ,  p e r o  s e g u n  l a  s e g u n d a  c o n  l a s  p s e u -  

d o x e n o g l o s i a s  d e  l a  j e r g a f a s i a .  P a r a  B A R i t A Q U E R  B O R D A S  l o s  g e n u i  

n o s  n é o l o g i s m e s  n o  s e r i a n  p a r a f â s i c o s ,  a u n n u e  l a s  f r o n t e r a s  e n  

t r e  a m b o s  e s t â n  m a l  d e l i m i t a d a s ,  s i n o  n u e  c o r r e s p o n d e r i a n  a  n u £  

v a s  d e n o m i n a c i o n e s  d e  b a s e  s i g n i f i c a t i v a  s u b j e t i v a  d e l  p a c i e n ­

t e ,  e s  d e c i r  n u e v o s  m o n e m a s  s e g u n  l a  m o d e r n a  t e r m i n o l o g i a  l i n ­

g ü i s t i c a  a  n u e  h a c e  r e f e r e n c i a  R O C H - L E C O U R S .  E n  c u a l q u i e r  c a s o  

e l  g r a d o  d e  c o m p r e n s i o n  d e  l o s  n e o l o g i s r a o s  p a r a  e l  o y e n t e  e s  

m u y  v a r i a d o  d e  u n o s  c a s o s  a  o t r o s .

P a r a  L O R D  B R A I N  e n  l a s  p a r a f a s i a s  n o m i n a l e s  h a b r i a  u n a  p e r  

t u r b a c i o n  d e  l o  q u e  é l  d e n o m i n a  l a s  " p a l a b r a s - e s q u e m a s " , e n t e n  

d i e n d o  p o r  t a l e s  la, e s e n c i a  d e  l a  p a l a b r a  a  l a  c u a l  r e c u r r i m o s  

t a n t o  p a r a  r e c o n o c e r l a  c u a n d o  l a  e s c u c h a r a o s  c o m o  p a r a  d e c i r l a .  

E s t o s  e s q u e m a s  s e  a d q u i r i r i a n  m e d i a n t e  m e c a n i s m o s  a d q u i s i t i ­

v o s  s e n s o m o t r i c e s  d u r a n t e l a  o n t o g e n i a  v e r b a l  i n f a n t i l .  S G H U -  

E L L ,  p o r  s u  p a r t e ,  c o n s t a t é  u n a  s e m e j a n s a  e n t r e  l a s  r e s p u e s -  

t a s  p a r a f a s i c a s  y  l a s  q u e  d a b a n  s u j e t o s  n o r m a l e s  e n  l a s  p r u e -  

b a s  d e  a s o c i a c i o n  l i b r e  d e  p a l a b r a s  d e  J U N G ,  d e  l o  q u e  s e  i n -  

f i e r e  n u e  e n  e l  a f â s i c o  s e  c o n s e r v a r i a n  d e t e r m i n a d a s  l e y e s  o 

m e c a n i s m o s  f u n c i o n a l e s  c o m u n e s  a  l o s  i n d i v i d u o s  n o r m a l e s .  D e  

a h i  e l  v a i o r  r e e d u c a d o r  d e  l o s  e j e r c i c i o s  c o n  l i s t a s  d o  p a l a ­

b r a s  a p o f o n a s ,  c o n t r a r i a s ,  p a r a  a s o c i a c i o n  l i b r e  o  p a r a  e n u ­

m e r a t i o n  d e  s e m e j a n z a s  o  r e l a c i o n e s .  T a m b i é n  c a b r i a  c i t a r  l a  

o p i n i o n  d e  P I E R O N  s o b r e  l a  e x i s t e n c i a  d e  d i s t u r b i o s  p e r c e p t i ­

v e s  a u d i t i v e s  e n  p a r a f â s i c o s  f o n é m i c o s .  E n  c u a l q u i e r  c a s o  e x i £  

t i r i a  u n a  d i v i s i ô n  a p r e c i a b l e  e n t r e  l o s  c a m b i o s  p a r a f â s i c o s  d e  

c a r a c t e r  s i g n i f i c a t i v e  d e  l o s  m â s  e s t r i c t a n i e n t e  f o n é t i c o s .

E s  m u y  i n t e f e s a n t e  c o r a p a r a r  t o d o s  e s t o s  t r a s t o r n o s  c o n  l a  

e v o l u c i o n  h i s t o r i c a  d e  l o s  i d i o m a s  e n  l a  q u e  la. m o d e r n a  l i n -

243



r ü i s t i c a  e n c u e n t r a  l e y e s  y  m e c a n i s m o s  n u e  r i ^ a n  s u s  c a r a b i o s  a  

l o  l a r ^ o  de l a s  g e r e r a c i o n e s .  D s t a < g  l e y e s ,  m e c a n i s m o s  o  t e n d  e n  

c i a s  a l  c a m b i o  e s t r u c t u r a l  y  f o r m a i  d e  l a s  l e n g u a s  e s t a n ,  n a t u -  

r a l m e n t e ,  p r é s e n t e s  e n  t o  d o  s l o s  p a r l a n t e s  a - u n q u e  s e  e n c u e n t r a n  

e n  p a r t e  b l o n u e a d o s  p o r  e l  ” u s o  c o n c r e t e ' *  d e l  l e n g u a j e  q u e  a c -  

t u a  c o m o  e l e m e n t o  c o n s e r v a d o r  o  f i j a d o r .  P e r o  e n  l a  a f a s i a ,  a l  

l a l l a r  t o d o  e l  e n t r a m a d o  l i n g ü i s t i c o  d e l  s u j e t o  t o d a s  e s t a s  

f u e r s a s  a d n u i r i r i a n  u n a  m a y o r  a u t o n o m i a  d a n d o  l u g a r  a  e s t o s  c a m  

b i o s  p a r a f a s i c o s .  E n  l o s  l i t e r a l e s  l o s  m e c a n i s m o s  l i n g ü i s t i c o s  

a c t i v o s  s e r i a n :

-  L a  d i s i m i l a c i o n  ( E v i t a c i o n  d e  r e p e t i c i o n  d e  u n  m i s m o  f o n e m a ) ,

-  L a  m e t a t e s i s  o  t r a s f e r e n c i a  d e  u n  e l e m e n t o  d e  u n a  s i l a b a  a  o -  

t r a  p o r  d e s p l a z m i e n t o  o  p e r m u t a c i o n .

-  L p  h a p l o l o g i a ,  u  o m i s i d n  d e  u n a  s i l a b a  a  c a u s a  d e  s u  s e m e j a n -  

z a  c o n  l a  v e c i n a .

E n  l o s  n o m i n a l e s  s e g u r a m e n t e  i n t e r v e n d r i a n  l o s  m e c a n i s m o s  d e  

f o r r a a c i o n  a n a l o g i c a  e n  d o n d e  e n  u n  p a r a d i g m a  u n o  d e  l o s  e l e m e n -  

t o s  c o n s t i t u y e n t e s  i n f l u y e  s o b r e  o t r o :

-  P o r  n i v e l a c i o n  u  h o m o g e n e i z a c i o n  m û t u a  d e  l o s  m i e m b r o s .

- Por c o n t a m i n a c i d n  o  uridn ce d o s  m i e m b r o s  p a r a  f o r m a r  un t e r -  

c e r o .

-  P o r  f o r m a c i o n  p r o p o r c i o n a l  o  p a s o  d e  u n  e l e m e n t o  d e  u n  n a r a -  

d i g m a  a l  d e  o t r o .

-  P o r  a b r e v i a c i o n ,  p o r  u s o  f r e c u e n t e .

E n  a l g u n o s  c a s o s  o u i z a s  i n c l u s o  s e  l ^ . o g a s e  a  e n c o n t r a r  a l g u n  

m e c a n i s m o  c e  l o s  d e n o r i i n a d o s  d e  p r é s t a m o s ,  t a b u i s m o  o  i n c l u s o  

n e o l o n i s m o s  v e r d a d e r o s .
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D e n t r o  d e l  c m p l i o  g r u p o  d e  l a s  p a r a f a s i a s  m e r e c e n  e s p e c i a l  

c o n s i d e r a c i o n  l a s  n o m i n a l e s ,  m e t a f o r i c a s  y  m e t o n i m i c a s ,  y a  q u e  

e n  s u  o r i g e n  s e  e n c u e n t r a n  s i g n i f i c a t i v a s  s e m e . i a n s a s  c o n  f o r ­

m a s  d e n o m i n a d o r a s  d e l  l e n g u a j e  h a b i t u a l  d e l  a d u l t o  y  n i n o  n o r ­

m a l e s .  S I  p r o b l e m a  r a d i c a  e n  r u e  n o  h a y  e s t r i c t a m e n t e  u n a  c o -  

r r e l a c i d n  d i r e c t a  y  e x a c t a  e n t r e  c a d a  o b j e t o  o  f e n o m e n o ,  e m -  

p l e a n d o  e s t a  p a l a b r a  e n  s u  s e n t i d o  m a s  g e n e r a l  a b a r c a d o r  d e  t o  

d o  l o  q u e  n o s  r o d e a  y  h a c e r a o s ,  y  l a  p a l a b r a  d e n o m i n a d o r a .  C a d a  

n o m b r e  s e  u s a  d e  f o r m a  niuy i n d i v i d u a l  y  s e  l e  a d j u d i c a  c o n t e n d  

d o s  s i g n i f i c a t i v e s  q u e  v a r i a n  d e  u n a  s  p e r s o n a s  a  o t r a s  y  d e  u -  

n o s  a  o t r o s  m o m e n t o s  y  s i t u a c i o n e s .  E n  e l  a f à s i c o  c o n  p a r a f a ­

s i a s  n o m i n a l e s  e s  c o m o  s i  e s t e  h e c h o  s e  e x a g e r a s e  d e  f o r m a  q u e  

e l  e m p l e o  d e  c a d a  p a l a b r a  o b e d e c i e s e  a  m e c a n i s m o s  m u y  p e c u l i a -  

r e s  p e r o  l i g a d o s  e n  u l t i m a  i n s t a n c i a  a  u n a  r e l a c i d n  d e  c a u s a  a  

e f e c t o  r e a l  p e r o  d i s t i n t a  a  l a  h a b i t u a i .  C u a n d o  e l  p a c i e n t e  a n  

t e  u n  o b j e t o  l o  d e n o m i n a  c o n  u n a  p a r c f a s i a ,  e l  m e c a n i s m o  a s o c i a  

t i v o  d i r e c t o  y  p r i n c i p a l  q u e d a  s u s t i t u i d o  p o r  o t r o s  s e c u n d a r i o s  

q u e  s e g i i n  s u  i n d o l e  d a r a n  l u g a r  a  l a s  d i s t i n t a s  f o r m a s  ç i e t a f o -  

r i c a s  y  m e t o n i m i c a s .  P e r o  e s t o s  c o r t o c i r c u i t o s  s e c u n d a r i o s  t a m  

b i e n  e s t à n  e n  e l  s u j e t c  n o r m a l  y  s e  p o n e n  d e  m a n i f i e s t o  e n  d e -  

t e r m i n a d a s  c o n d i c i o n e s .

C o n  o b j e t o  d e  p r o f u n d i s a r  m a s  e n  e s t a  l i n e a  s e  p r o c é d i e z  a  

u n  e s t u d i o  e s t a d f s t i c o  e n  u n  g r u p o  d e  s u j e t o s  s a n o s  e n  l o s  n u e  

s e  t r a t a b a  d e  p r o v o c a r  r e s p u e s t a s  p a r a f a s i c a s ,  c o n  o b j e t o  d e  

c o m p a r a r l a s  c o n  l a s  d e  l o s  a f à s i c o s .

1 . î l a t e r i a l  y  m é t o d o .

S e  G s c o g i o  u n  c o n t i n g e n t e  d e  4 3  s u j e t o s  s a n o s ,  d e l  s e x o  m a s -
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c u l i n o  y  c o n  e d a d e s  c o m p r e n d i d a s  e n  e l  t e r c e r  d e c e n i o  d e  l a  v i ­

d a .  A  t o d o s  e l l o s  s o  l e s  m o s t r o  u n a  s e r i e  d e  l a m i n a s  f i g u r a t i -  

v a s ,  q u o  s e  r c c o g e n  e n  l a s  p a g i n a s  s i g u i e n t e s ,  e n  n u m é r o  d e  ô  

y  q u e  d e n o m i n a m o s  c o n  e l  f i n  d e  p o d e r  h a c e r  r e f e r e n c i a  a  e l l a s  

d e  e s t e  m o d o :

1 ? -  L a m i n a  d e  * * a r b o l ” .

2? _ 
3» -
4§ - 
5ê - 
6“ -

" h o m b r e " .

" v a c a " .

" s i l l a " .

” g a f a s " •

" c u c h i l l o " .

S e  i n v i t a b a  a  c a d a  s u j e t o  q u e  a  l a  v i s t a  s u c e s i v a  d e  c a d a  u n a  

d e  e l l a s  d i j e s e  l o s  n o m b r e s  a u e  p r i r n e r o  s e  l e  o c u r r i e s e n ,  a c l a -  

r à n d o l e s  q u e  n o  e r a  n e c e s a r i o  n u e  t r a t a s e n  d e  n o m b r a r  l o  q u e  i -  

b a n  a  v e r ,  s i n o  s i m p l e m e n t e  p r o n u n c i a s e n  l a s  p r i m e r a s  p a l a b r a s  

q u e  l a s  f i g u r a s  n u e  i b a n  a  v e r  l e s  h i c i e s e n  a p a r e c e r  i n  m e n t e .  

G o n  e l l o  s e  p r é t e n d r a  e v i t a r ,  o  d i s m i n u i r ,  l o s  p o s i b l e s  a s p e c -  

t o s  p r o y e c t i v o s  d e  l a  p e r s o n a l i d a d  d e l  i n d i v i d u o  a u e  l a  p r u e b a  

p o d i a  d e s p e r t a r ,  a s i  c o m o  l o s  d e s c r i p t i v o s  o  e s p e c u l a t i v o s  q u e  

u n a  r e s p u e s t a  e n  f o r m a  d e  f r a s e  c o n l l e v a r i a .  S e  t r a t a b a ,  e n  s u -  

m a ,  d e  d e s p e r t a r  u n a  r e s p u e s t a  l o  m a s  e s t r i c t a m e n t e  d e n o m i n â t i -  

v a .  S e  a n o t a r o n  l a s  d o s  p r i m e r a s  p a l a b r a s  q u e  p r o n u n c i a b a  c a d a  

e x p l o r a d o .

2. R e s u l t a d o s .

1 9 . -  P a r a  l a  l a m i n a  d e  ’’a r b o l ” e l  a n à l i s i s  d e  l a  p r i m e r a  p a l a ­

b r a  e m i t i d a  a r r o j d  e l  s i g u i e n t e  s a l d o :

a) 14 s u j e t o s ,  e l  32,5 e r a p l e a r o n  l a  p a l a b r a  “ a r b o l ” .

b )  4 ,  e l  9 j 3  %9 e m p l e a r o n  u n a  d e n o m i n a c i o n  q u e  s e  c a l i f i c o
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6e ’nredomiiiantemente metaforica.
c) 1?, el 27,9 emplearon mia denorninacion metonimica.
d) 13, el 30,2 emplearon una denorninacion que aaarent^ 

mente no guardaba relacion con el objeto, por lo mencs 
a juicio del exploracior.

e) 41 empleo un sutstantivo, el 94,6 /L
f) 2 emplearon un verbo, el 4,7

22,- Para la lamina de ‘•hombre” se encontro:
a) 14 dieron una denorninacion que se considero que corres­

pondra con el significado real de lo representado, 34,8/''̂.
b) 8 emplearon una denorninacion juzgada como metafdrica, 

el 18,6
c) 6 emplearon una denominacidn metonimica, el 13,9
d) 11 emplearon un nombre nue se considero sin relacion, el 

25,5
e) 40 emplearon sustantivos, el 93
f) 2 emplearon un adjetivo, el 4,7
g) 1 empled un verbo, el 2,3

3-.- Para la id.raina de ”vaca”:
a) 8 dieron el nombre real, el 18,6
b) 4 emplearon la metafora, el 9,3
c) 20 la metonimia, el a6,4
d) 40 el sustantivo, el 93 /'•
e) 2 un adjetivo, el 4,7
f) 1 un verbo, el 2,3
g) 11 utilizaron una denominacidn a la nue no se encontrd 

relacion con la lamina, 25,5 /L
4-,- Para la lamina **silla”:

a) 11 dieron el nombre real, el 25,5
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b) 2 una respuesta metafôrica, el 4,7 /-•
c) 22 una metonimica, el 51,1 /L
d) En 8 no se encontrd relacidn, el 18,6
e) 1 empled el verbo, 2,3
f) 39 les nustantivos, el 90,6
g) 3 el adjetivo, 6,9 

52.- Para la lamina "gafas"
a) 10 emplearon el nombre real, el 23,2
b) 2 la metafora, el 4,7 /*#
c) 22 la metonimia, el 51,1 7%
d) En 9 no se encontrd relacion aparente, el 20,9 /̂#
e) 40 hicieron uso de un sustantivo, el 93
f) 3 un adjetivo, el 6,9 

63.- Para la lamina "cuchillo"
a) Emplearon el nombre real 8, el 18,6 ÿô.
b)2 la metafora, el 4,7
c) 29 la metonimia, el 67,4
d) En 4 no se encontrd relacidp, el 9,3
e) 31 emplearon un sustantivo, el 72
f) 8 un verbo, el 18,6
g) 1 un adjetivo, el 2,3 f»

En relacidn con la segunda palabra nue pionuncid cada indiv_i 
duo a la vista de las laminas, los resultados fueron respectiva 
mente los siguientes:
72.- Para '*arbol’*

a) 3 hicieron uso de la metafora, 6,9
b) 22 de la metonimia, 51 /L
c) En 18 no se halld relacidn, 41,8 /L
d) 39 emplearon sustantivos, el 90,6
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e) 4 un adjetivo, el 9,3 
8 2 Para "hombre”

a) 5 emplearon una denominacidn eue se considerd era el 
nombre real o una denominacidn metafdrica, el 11,6

b) 24 emplearon la metonimia, el 55,8
c) 6 un adjetivo, el 11,6
d)35 un sustantivo, el 81,3
e) 1 empled un verbo, el 2,3 

92.- Para "vaca"
a) 2 dijeron el nombre real, 4,7 /L
b) 2 la metafora, 4,7 /»•
c) 22 la metonimia, el 51
d) En 17 no se halld relacidn, el 39,5
e) 36 emplearon un sustantivo, 83,7
f) 4 un adjetivo, 9,3 

102.-Para ’*silla”
a) 3 dieron el nombre real, 6,9 /̂.
b) 3 una denominacidn metafdrica, 6,9
c) 21 metonimica, 48,8 /L
d) En 16 no se encontrd relacion, 37,2
e) 38 emplearon un sustantivo, 88,3
f) 1 un verbo, 2,3
g) 4 un adjetivo, 9,3 

112,- Para "gafas"
a) 1 dio el nombre real, 2,3
b) 5 una metafora, 11,6
c) 22 una metonimia, 51
d) En 15 no se halld relacidn, 34,8
e) 36 dieron un sustantivo, 83,6
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fj 1 un verbo, 2,3
g) 6 un adjetivo, 11,6 /%

122.-Para ”cuchillo"
a) 3 hicieron uso de la metafora, 6,9 /'.
b) 23 de la metonimia, 53,3
c) En 17 ocasiones no se encontrd relacidn, 39,5
d) 35 emplearon un sustantivo, 81,3 /%
e) 7 un verbo, 13,9
f) 1 un adjetivo, 2,3

En el apartado de sustantivos se contabilizaron tanto los gje 
nuinos como los adjetivos sustantivizados. En relacidn con las 
denominaciones calificadas como metafdricas y raetonimicas se 
procurd darles una acepcidn general, es decir empleando unos 
criterios algo mas amplios que los aceptados por la pfeceptiva 
literaria rigurosa, ya nue en ella se encuadran en el capitulo 
de los ’’tropos”, de los nue se describen varios mas, y anuf se 
han reducido a esas dos todas las posibilidades.

3*_Eiscusidn_y deduc,.iores reeducativas#
La sornera consideracion de los resultados permite los comen- 

tarios sigiientes:
12) El nombre correcto se empled con una frecuencia nue oscild 

entre el 18 y el 33 ^ segun las laminas, El resto se distr^ 
buyd entre respuestas metafdricas (4-18 y sobre todo me- 
tonimicas (9-67 y sin relacidn aparente, aunque una in- 
vestigacidn mas profunda seguramonte hubiese dado lugar a 
algun tipo de explicacidn, Gonviene recordar oue las res­
puestas exigidas no pretendian la denominacidn de lo repre 
sentado sino la libre manifestaciôn de las palabras nue pri
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meramente le surgiesen al sujeto, aclarandole taxativamente 
que no era necesario ”oue dijese el nombre de lo que veia’*. 
Se aprecid nue la variacidn del tipo de respuesta estaba en 
relacidn con el objeto representado, y que habia laminas 
que desencs-denaban mayor nüiaero de respuestas metafdricas, 
como ”vaca”, metonimicas, como ”silla” y "gafas”, o sin r£ 
lacidn aparente, como ’’arbol”, Sin embargo siempre se en­
contrd una tendencia a guardarse las relaciones entre ellas,

22) La tendencia a la parafasia existe en el sujeto normal cuan 
do no lleva a cabo un estricto control consciente entre el 
mundo de lo real y el de lo verbal, que quedan asf como des 
fasados y surgen las desviaciones significativas en la di- 
reccidn de lo metafdrico y sobre todo de lo metonfmico. Un 
desfasamiento mayor daria lugar a las respuestas sin aparen 
te relacidn, donde intervendrian motivaciones muy persona- 
les empleadas como cauce de conocimiento de la personalidad 
en tests proyectivos del tipo del ROSCHACH. La metonimia 
brindarfa may ore s posibilidades de desplazamiento lingüi_s 
tico eue la metafora, y de ahf su mas amplio empleo como 
se demuestra en el mayor numéro de respuestas recogidas de 
este tipo.

32) Leterminadas imàgenes facilitaria este desplazamiento lin- 
güistico al no corresponderlas de entrada una sola palabra 
claramente denominadora, como en "viejo" o "vaca", o por 
desencadenar con mayor facilidad distintos mécanismes emo 
cionales de indole personal como se pudo apreciar ante "eu 
chillo". Por otra parte no hay que olvidar que frecuente- 
mente no hay enuivalencia exacta y exclusiva entre las co- 
sas o fenoraenos del entorno y su traduccion con palabras o 
incluso frases comnletaso Cada idioma utiliza vocables no
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absolut ament e superponibles con los de los deraàs y lo mis- 
mo pasa con las acepciones. En la lamina "hombre", por ejem 
plo, la denominacidn univoca no résulta absoluta y por ello 
se admitieron como denominaciones del nombre real las nala- 
bras hombre, viejo y anciano indistintamente.

42) La distincion entre parafasias metafdricas y metonimicas, en 
la que tanto insiste JAKOBSON, es mas bien una consideracion 
tedrica basada en un intento de polarizar dualmente las po­
sibilidades de accidn del S.N.G. Todas las parafasias son 
realïïiente raetonimicas y la metafora no séria m^s que una va 
riedad de aquellas. Las parafasias serian un mecanismo com- 
pensador, en los casos en los que no tiene lugar la secuen- 
cia pensamiento-concepto-nombre correcto este es sustituido 
por una asociacion secundaria. ARI3T0TELES fue el primero 
en estudiar las asociaciones de palabras y admitia los me­
canismo s de similaridad, contraste y contiguidad afirmando 
que todos eran reducibles al ultimo. VAN BIERVLIET admite 
otras formas como la fonética seme jante, el aspecto grafi- 
co o el numéro de silabas similar. En el parafâsico todos 
estos inodos de accidn estarian présentes y parti cul arme nte 
autdnomos. Hay que tener en cuenta que la asociacion verbal 
para una palabra estimulo inductora (o concepto, o pensa- 
miento) desencadena norrnalmente unas palabrag preferentemen 
te por la culturizacion, por el factor uniformizador repr£ 
sentado por el lenguaje desarrollado y por la indemnidad de 
las funciones mentales superiores. Asi se logra urva econo- 
mia de esfuersos y una mayor rapides de respuesta. En el 
af^sico el deterioro lingüistico e incluso intelectivo de_s 
plazarfa o blonuearia las palabras preferentemente inducidas 
y las sustituiria por otras de segundo orden de preferencia
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o lo nue es lo mismo, por parafasias.
52) Desde el pmito de vista gramatical se aprecid un claro pre_ 

dorainio de los sustantivos 0 adjetivos sustantivizados. El 
empleo del sustantivo es m^s facil, seguramente por estar 
mas ligado a lo concrete e inmediato, mas abordable por 
los entidos corporales directamente. Ello tsmbién depends 
en parte de la naturaleza del estimulo, de manera nue en 
algunas laminas se recogieron mayor numéro de verbos, como 
en "cuchillo" (el 18,6 ^), y en otras pasa algo parecido 
con el adjetivo como en "gafas" y "silla" (con un 6,9 9̂) 
frente a "arbol" donde no se recogio ninguno# Hayjque te­
ner en cuenta de todas formas que la propia naturaleza de 
las laminas facilitaba las respuestas de sustantivos al 
tratarse de figuras cohcretas y cotidianag.

62) El estudio de la segunda palabra pronunciada da resultados 
parecidos* Hay una disminucion apreciable de las respues­
tas con el nombre real, lo nue es logico ya que la primera 
asociacion verbal parece facilitaria* Consecuencia de ello 
es un aumento de las desviaciones lingüisticas en algunas 
laminas muy polarizadas a la, metonimia en "arbol" y "hom­
bre" y a las relaciones ocultag o poco claras en "cuchillov 
Se observa un incremento claro y llamativo de esta ultima 
modolidad de respuesta en todas las laminas sin excencion, 
con lo que résulta nue estas segundas palabras acentuarian 
el desfasamiento de los dos sistemas de senales, Gramatical 
mente continuan predomlnando los sustantivos.

72) Pese a la abundancia de desviaciones lingüisticas el numéro 
de palabras empleado no esta muy disperso y se répiten con 
regularidad las mismas denominaciones. Egtos resultados 
contrastan con los parafâsicos de los afasicos raucho menos
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liomogéneos por razones apuntadas ya en el anterior 42 apar­
tado.

82) Relacionendo lo hasta aoui expuesto con el problema de la 
reeducacion de la afasia, cabe establecer los siguientes 
puntog practices:
- Las parafasias no denotan una patologia excesivamente gra 
ve del lenguaje por cuanto presentan semejanzas con feno- 
menos normales y no suponer un total divorcio entre el 
significado y el significants, sino una desviacion. Son 
ademas una prueba de la conservacion de la fluidez elocu 
tiva y de la existencia de respuesta ante el estimulo a 
la inversa de lo que ocurre en las anomias. Por eso de- 
ben frcilutarse, estiraularse y corregirse.

- Su reeducacion se hara concienciando al paciente en el 
real significado de la palabra empleada por él y la ul­
terior busqueda de la correcta. Interesa establecer las 
diferencias entre ambas introduciendose los comentarios 
pertinentes.

- Se encuentra una mayor facilidad reeducadora eu los sus­
tantivos. Se contarà siempre con el refuerzo que brindan 
las informaciones polisensoriales del primer sistema de 
senales.

- Se cuidaràn los mspectos comprensivos ya eue hay desvia­
ciones metonimicas en la interpretacion de la informacidn 
en no pocos pacientes.
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Las palabras, en la figura representadas por circules de 
lineas discontinuas, se superponen operacionalmente en el 
lenguaje a los objetos y las ideas, representados por cir 
culos de linea continua. Sin embargo no hay una exacta co_ 
rrespondencia entre ambos. Algunas palabras abarcan sola- 
laente una porcion o aspecto del objeto o pensamiento eue 
tratan de expresar y otras, por el contrario, encuadrarian 
a varios. De esta manera se explica la existencia de nexos 
o seraejanzas metaforicas y metonimècas entre los elementos 
correspondientes a aisbos pianos superpuestos. En el caso 
de las afasias con respuestas parafâsicas estaria rota la 
asociaci6n entre la palabra y el objeto «tue raayores corres- 
pondencias tuvieran entre si, y que en el dibujo aparecen 
con trazos imàs grue so s, pero no el resto.
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En ocasiones las parafasias surgen como consecuencia de un 
parecido estiuctural con la palabra original. En el caso que 
se reproduce el paciente leyd una lista de palabras varias y 
al llegar a "freir" la cambio por "reirV Al hacerle escribir 
la misma lista, copiandola, insistio en el mismo error, El 
sujeto tenia., una aceptable fluidez verbal y capacidad de auto- 
concienciacion por ello al decirle que corrigiese lo que habia 
hecho no encontraba el fallo ya que "reir" es una palabra sig- 
nificativa ante la que no ers ccpaz ver ningün disturbio a la 
inversa de lo que sucedia cuando cometla otras parafasias no 
significativas.
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Las posibles faltas de ortogi-s.iia por mala escolarizacidn s veces 
no son tales sino verdoderas paragrafias literales, Aqui se re­
cogen dos ejemplos "unas veces" y "ponsntivo" que fueron escritos 
por el mismo paciente cos intervalo de unas semanas y en donde 
la version corrects, se acorapaha ademas de una mayor perfeccion 
en la ejecucion de los trazos de la escritura en si. Se trataba 
de ejercicios de dictado.
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9,- IHREPETICICNES.

Se ha descrito como sintona tipico de un determinado tipo 
de afasia, la de conduccion, la imnosibilidad de repetir aque- 
llo que previamente ha escuchado el sujeto. Pero hay tambien 
una reduccidn del lenguajc espontaneo, que ademas présenta abun 
dantes parafasias y paragrafias, y de la comprension en menor 
grado, aun cuando autores como LIBPMAN, PAPPENHEILÎ, KLBIST 
creen que aiii radica el disturbio bàsico responsable del cuadro. 
Segun ello la afasia de conduccidn se continuaria, a efectos de 
localization descriptiva, con la afasia de WERNICKE, autor que 
fue el primero en describirla aunque de modo teorico. Las espe- 
culaciones sobre la existencia de esta modalidad, tambien 11a- 
mada central de GOLDSTEIN, no hacen mas que subrayar las dificul 
tades de un gran numéro de afasicos para repetir lo que escuchan 
con independencia de que el sindrome que sufren sea o no cata- 
logado bajo esa denorninacion.

Para KONORSKI en la irrepeticion hay una, interrupciôn de las 
conexiones condicionadas auditivo-verbales, lo cual en el fondo 
se acerca, aunque explicadè de un modo diferente, a las concep- 
ciones clasicas en las que se describia como una seccion de 
las asociaciones entre los centros de las imagenes sonoras y 
las motrices para las palabras articuladas (GESCHV/IND), Desde 
otra perspectiva la irrepeticion serra un disturbio del lengua 
je interior o, mas concretamente, de la adecuacion entre este 
y el exterior o articulado en el sue las palabras se presentan 
como una seriacidn sucesiva de elementos (deterioro a este ni- 
vel segun CONRAD) pero exigiendo una vigencia simultanea de to_ 
do el mensaje para que este adnuiera su valor comunicativo real 
(deterioro a este nivel segun GOLDSTEIN).

KINSBOURNE ha descrito en relacidn con este trastorno la
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concomi'iancias oue tiene con el de la "sobrecarga", entendiendo 
por tal el auir.ento rapido de las latoncias aara las repeticio- 
nes y el empooramiento general del rendiraiento cuando un afâ- 
sico debe enfrentarse a varias palabras a la vez. WARRINGTON, 
por su parte, llama la atencion sobre la existencia de un. de­
ficit de la meraoria auditive, a corto plazo. TZORTIS y ALBERT 
se aproximan a las concepciones de CONRAD y GOLDSTEIN cuando 
lo interpretan como un fracaso de la capacidad de hacer uso 
oportuno de las secuencias fonéticas de las palabras. BENSON 
descubre una coincidencia de la, irrepeticion con la apraxia 
ideomotriz en los raismos pacientes.

La alteracidn que estamos examinando debe diferenciarse de 
otras en las que el paciente ve muy reducida su expresividad 
verbal general como sucede en las formas varias de afasias 
expresivas o motoras, incluida la anartria clasica, en las que 
el sujeto no repite lo que le pedimos pero espontaneamente tarn 
poco dice nada. BROWN pone de relieve que en las genuinas for­
mas de irrepeticion como trastorno especifico hay una sustitu- 
ci.on de la expresibn deseada por parafasias, neologismos, err£ 
res, ecolalia o anomfa. Otros autores diferencian, en cuanto a 
gravedad o profundidad del disturbio, la imposibilidad de rep£ 
tir sonidos, silabas, palabras y frases de diferente longitud, 
estructuration gramatical y frecuencia de uso cotidiano colo- 
ouial. A veces el defecto se subsana totalraente o en parte si 
facilitamos la. respuesta sumini strand o un''fragment o, mas o me­
nos extenso de la misma.

Asi pues, hay que tener en cuenta oue el fenomeno de la. irr£ 
peticion si bien es patognomônico, cuando aparece como ünico di^ 
turbio, de la que ha venido en llamarse afasia de conducciôn sin 
se encuentra de forma mâs o menos llamativa e intensa en otras 
modalidades afâsicas. Su existencia, en cualquier caso, dificul^
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ta considerablcnente la estrategia reeducadora. de los demds 
trastornos.

Se ha nuerido ver un paraielismo entre la irrepeticion afà- 
sica y las dificultades de repeticiôn de fonemas e incluso pa­
labras nue encontramos en etapas primeras de la ontogenia del 
lenguaje infantil. En efecto, el niho encuentra éscbllos en la 
repeticiôn de las palabras, sobre todo largas e infrecuentes, 
que escucha durante una etapa considerable de su maduraciôn lin 
guistica pese a ser este el mecanismo bàsico que le lleva a d£ 
minar el uso de las palabras. Por otro lado, y al igual que en 
el afasico, la focalizacion de la atencion frente a lo que pr_e 
tendemôs que repita se escapa frecuentemente y cabria preguntar 
se hasta que punto la escala de prioridades motivacionales en 
un determinado momento influyen en la repeticiôn.

Hay unos factores nue actuan en el sujeto normal, a la hora 
de repetir frases o listas de palabras, y que han sido estudia- 
das por PROBES. En el afasico estarian también présentes e in­
cluso con mayor relieve. Son los siguientes:
- Los errores son mas frecuentes hacia la mitad del texto. Hay 

mejor retention mnésica de las primeras y ultimas palabras de 
una lista. La parte central se omite o déforma mas, con lo que 
surgen incluso parafasias silàbicas, literales y nominales.

- Los nombres familiares nuedan fijados mejor. Los inventados o 
sin sentido peor y con mayor facilidad de formaciôn de parafa­
sias.

- Influye mucho la fuerza y duracion del estimulo.
- La focalizacion de la atencion, la concentraciôn en la tarea, 

es muy importante.
- Es imprescindible una buena coraprension y discriminaciôn fôni- 

ca. Ello se facilita asi:
12 ; Heblando despacio, con una correcta articulaciôn y entona
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cacion prosodica.
22; Pragmentar la palabra, o frase, en silabas o en otro tipo 

de unidad.
32 ; Asociar la palabra al objeto o a su representacion gràfi- 

ca o escrita, efectuar otras asociaciones secundarias in­
cluso arbitrarias.

42 : Buscar la agrupacion de las palabras integradas en una t£ 
matica general o cue convencionalmente se establezca.

LIIRIA, RAP ABORT y KlIîvîKGVSKY han estudiado una modalidad es­
pecial de irrepeticion afasica. Consiste en la imposibilidad de 
repetir series de silabas y palabras, o frases algo largas, cuan 
do se perciben a través de la audicion, cosa que no sucede cuan 
do se le preguntan al sujeto nombres de imàgenes visuales 0 le- 
treros. El defecto solo permite, como màximo decir la primera o 
la ultima palabra. Losrautores consideran que el fenomeno séria 
debido a una alteracion de la memoria audio-verbal como conse­
cuencia de una inhibicion mùtua, patolôgica, de cada senal acu£ 
tica resnecto a la siguiente. Segun ésto el modo de contrarres- 
tarla es el de aumentar los intervalos entre cada alabra lo 
sufiiciente para oue la indicada inhibiciôn no actue. Poco a po­
co se irian acortando estas pausas. También es interesante la 
cuidadosa programacion, en cuanto al numéro y el tipo de silaba 
o palabra, de las series de nombres, asi como la asociacion 
de estimulos vesuales a los auditivos para aprovechar los efec_ 
tos excito-inductores aue puedan tener.

267



10AZ_DI3PR0S0DIA_Y_TRAST0RN0S_VARiqS_pE_LA_EN?qNACI0NA

En Gondiciones normales al hablar haceraos uso de una espe­
cial musicalidad o entonacion oue nos facilita la matizacidn 
significativa y la intencionalidad final de la frase. También 
sirve para faciliter las conexiones entre las diferentes ora- 
ciones del discurso hasta el punto que, segun ÎÆBILLET y BALLY, 
es posible prescindir de determinadas palabras, y sobre todo 
particules gramaticales, oue actuan como elementos de conjun- 
ciôn. El lenguaje coloquial es distinto al literario precisa- 
raente por la utilization de un gr-an numéro de inflexiones en- 
tonativas.

los valores sernanticos de la prosodia y la entonacion no 
son espontaneos, y reouieren un proceso de aprendi%aje que co- 
rre paralelo al de la adquisiciôn de palabras y concertos por 
el nino el cual, por.otro lado, durante sus etapas imitativas 
a veces trata de reproducir no la fonética sino la musicalidad 
de las palabras. Su complejidad y subordinacion al côdigo lin­
güistico, al que matizan y completan, explican su deterioro en 
las afasias y es por ello un aspecto a estudiar siempre. Es fre_ 
cuente que el afasico emplee un tono de voz monotono e inexpre- 
sivo. Otras veces por el contrario la entonacion esta mas con- 
sefvada que el mensaje verbal propiamente dicho y trata con aqu£ 
lia de compensai* la inferioridad de éste.

En general, la entonacion adecuada acompaha a aquellas mani- 
festaciones verbales que el paciente comprenne bien y utiliza 
con un buen grado de concienciacion; sin embargo no siempre es 
esta la régla nuizàs por la distinta car ga, sema ntic a. eue un mi_s 
mo vocabEo puede tener para un afasico y un sujeto normal. Aigu 
nas jergafasias tienen una gran riqueza entonativa. Todo esto 
none de nanifiesto el asnecto disociativo eue encontramos en mu
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chas afasias.
rChhAD-KOHK describio la disprosôdia o dificultad o fracaso 

de acentuar correctamente las palabras para darles la tonali- 
dad necesaria para hacerlas plenamente comprensibles. Esta al­
teration se exterioriza tratando de que el patiente exteriori- 
ce distintos estado s de énimo^y de nue recite oalabras en las 
nue la acentuacidoues muy caracteristica y necesaria para que 
resulten inteligibles. IHEIÎiUTTE encuentra varias modalidades 
disprosodicas càrrespondiendo cada una a un modo de pronuncia- 
ciôn nue recuerda determinados idiomas extranneros. Conviens 
distinguir, de todas las maneras, los genuinos disturbios dis- 
prosôdicos de los entonativos générales de cada frase. Esta ul­
tima variedad expresiva, junto con la mimica y gestual, fueron 
agudamente valorados desde la antiguaèad constituyendo lo que 
CICSROE califico de elocuencia exterior.

la citada elocuencia exterior estaria. especialmente comprome'-. 
tida en la nue lUEIA describio como afasia dinamica, en la que 
hay ur.a pérdida de la iniciativa para comenzar a hablar espon- 
taneamente, trente a uua mejor conservacidn del lenguaje reac­
tive. Se aprecia un empobrecimiento entonativo o "dificultad 
de euforia" para matizar, sobre todo, los verbos de accion. 
También ha recibido el calificativo de "anemia verbal" esta de_s 
gana elocutiva nue se encuentra también el pacientes con lésio­
ns s del Idbulo frontal.

En suma, los trastornos disàrtricos, disprosodicos y entona 
tivos del afasico coadyuvan, en mayor o mener grade, en poten- 
ciar el déficit expresivo verbal. En algunos se llega incluse 
a ser poco menos nue imposible elevar el tone de voz y gritar 
(se ve en anârtricos severos), en otros la dificultad mayor ra- 
dica en no poderse cambiar la velocidad elocutiva, ni enlentecer 
la ni acelerarla. Todos estes disturbios estarian quizâs algo
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emparentados con las arausias por lo que los ejercicios reeduca- 
dores de éstas tendrlan aqui validez. Otras actividades consis- 
tiran en audicidn y repeticion de camMos modulativos del habla, 
rememoracion o representacion de situaciones que provoquer, cam- 
bios animicos varies, lectura de diverses tipos de frases dando 
les el tone adecuado y flexibilizacion de la intensidad de la 
voz.
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lliZ=^lgAXIA_BUCO-lILlUO-EAGIAl._

Se ha relacionado con la anartrià y las afasias motoras, de 
3RCGA, en las nue tendria una repercusion decisiva (LIEIPLIAjM, 
BALLET, ALVES). Indudablemente es responsable del sindrome de 
desintegracion fonética de ALAJCUANIïlB.

Es por lo general bilateral, aunque se acornpahe de hemipara 
lisis o hemiparesia facial. Hay casos poco intenses pero en o- 
tros ni es posible soplar o sacar la lengua, pueden verse solo 
afectados los movimientos articulatorios. También se afecta la 
gesticulacion facial para determinates gestes y visajes o para 
ejecutarles velozmente. Se asocia a trastornos agnosicos y aprd 
xicos de otra localizacion, incluida la asomatognosia, todo lo 
cual supone un gran incoveniente sobreanadido a la propia afa­
sia cuya reeducacion précisa asi una etapa previa prelingüisti 
ca. ALAJOUANIEE se refiere a cuadros en los nue la iegresion 
apraxica no modified la afasia lo que sugiere su independencia 
mütua. Pero la sintomatologia nue comentamos parece de algun 
modo influir sobre el lenguaje sobre todo en su aspecto mas ins 
trunentai.

Las praxias de boca y lengua imposibles bajo orden verbal, son 
sin embargo posibles espontanea, automaticamente o bajo determi- 
nadas condiciones de motivacion emocional. Hay descritos al res­
pecte casos curiosos como la afagopraxia o apraxia para la dé­
plue ion de POUSShT y LEVIN. Al.xu'ias apraxias buco-linguo-facia- 
les estân descritas aisladas, sin afectacidn articulatoria (ARIET, 
BOId/ICINl) pero son criticadas por otros autores como OMBREDAîu'IE.

No hay que olvidar que a la hora de la valoracidn habra que 
tener en cuenta defectos comprensivos concominantes que, de exis 
tir, irnpidan la ejecucidn de una orden por mala interpretacidn.
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La reeducacion de la apraxia. buco-linguo-facial se efectuara 
mediante la ejecucion, con las ayudas necesarias, de una lista 
de ejercicios de complcjidad progresiva que mas adelarte se 
pecifican y eue se continuan con otros mas cultural!zados y si£ 
nificativos por ser de caracter gestual y mimico. También se 
asociardn a todos aouellos que hacen referencia al perfecciona- 
miento del ©squema corporal.

Todos los ejercicios sue se recogen tienen igualmente su in­
dication cuando hay trastornos motores de la lengua o hemicara. 
Se haràn, como principle general, aprotechando inicialmente las 
respuestas automatizadas. Luego se pasar^ a lo imitative y vo- 
luntario mediante ayudas manuales, guialenguas y depresores de 
la misma. Se haràn ante espejo. El ultime gi'ado de complejidad 
râdica en contâtenar varias asociaciones sucesivas cambiando 
luego el orden de las misraas. Se pueden dar mensajes por escri- 
to o indicaciones gràficas con dibujos que hagan relacion a cier 
tas acciones.

Idachos de esos ejorcicios facilitan la émision de fenemas que 
el paciente era incapaz de emittr, incluyendose aeui los mutis- 
mos totales. Pero hay para ellos otros procederes, SCIIUELL reco 
mienda al respecte erapezar por la vocal "A" para lo cual se pro 
cene a efectuar tardas de 1C intentes consistentes en nue el 
afasico se presione con la mano la cara anterior del cuello, a 
nivel de la laringe, mientras le abrimos la boca y presionamos 
ligeramente el torax diciendole el sonido "A", Una. vez logrado 
se pasa a. decir series como: "A" - "A", "A" - "A" - "A" y "A" - 
"A" - "A" - "A", procurando introducir un sonsonete y proporcio 
nando sehales complementarias como presiones en algun punto del 
cuerpo o mostrandole el correspondiente numéro de dedos. DISTZS 
àconsejà pasar luego a la "0", a la "U" y finolmente "E" e "I"
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seguidas de "II", "2", ”P", "F", "D", "T", "L", "I ", "G", "G" y
"J", aunnue rcalmente in a vez logràdos los priineros sonidos es 
mejor pasar a decir palabras. Otras maniobras facilitadoras son 
las gargaras y garraperas para la "G" y "J", el chistar y sise­
ar para "GH" y "S" y el ercupir para la "P". Aunnue no so trata 
propiamente de irna de estas praxias, sino mas bien de una accion 
de nusicalidad, habria nue incluir en esta metodica reeducadora 
los tarareos de canciones con los fonemas "T", "L" y "P".

LüTilA consideraque la reeducacion de este cuadro se presta 
muy bien al empleo de los métodos de reorganizacion inter e in- 
trasistémica. Se conoce con el nombre de reorganizacion intensif 
témica anuella en la que un acto nervioso abolido se traslada a 
un sistema funcional diferente del primitivo. Reorganizacion in 
trasistémica séria, en cambio, anuella en la nue se trata de 
conservai- todo lo mas posible el sistema furtional dahado, pero 
el acto a reestablecer se situa en un nivel de organizacidn su­
perior o inferior al primitivo, es decir se le despla^a hacia lo 
mas automàtico o lo mas consciente. La accion de soplar, para 
asi lograr la "P", séria un ejemplo de la primera modalidad, y 
dentro de la segunda nos encontramos que esta maniobra la podje 
mos intentar a un n±vel muy elemental, como apagar una cerilla 
que nos quema los dedos, o muy consciente si lo pedimos por or­
den verbal o escrita. En la pràctica estas técnicas se utilizan 
mezcladas, en los siguientes procederes:
- Aprovechar praxias mas primitivas que las estrictamerte verba­
les para a partir de ellas lograr los fonemas*

- Buscar el carnino de la concienciacion a trave s de explicacio- 
nes como las visuales (empleo de espejos, de la propia cara 
del terapeuta), tactiles (autopalpacion, a a otra persona, de 
las vibraciones o de las posiciones de los organos fonatorios)
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auoitivas o incluso mediante eaeuemas y diagramas acerco. del 
modo como sc logra emitir cada fonema.
■Provocar, por via refleja, la aparicion do cualouiera de las 
praxias a que se refiere el primer apartado para integrarlas 
en la esfera verbal.

3s frecuerite cue se logre mas de un fonema, siempre que scan 
semejantes, a partir de una praxia aunaue, como contrapartida, 
el sujeto inicialmente los confunda (como "T" y "D" a partir de 
morder la. punta de la lengua). La perseverancia en los ejerci- 
cios y la discriminacion auditiva acaban por delimitar a cada 
uno. Las palabras apofcnas se prestan a ello.

Ciertos pacientes alcanzan una aceptable perfeccion articula­
toria para los fonemas aislados pero encuentran dificultades 
cuando hay cue pasar rapidamente de una silaba a otra, 3s por 
desequilibrios on el juego excitacion-inhibicion neuronal que 
da una inercia patologica. Para contrarrestarla se fecoraienda 
que el sujeto considéré a cada silaba por separado, como si no 
formasen pente de una determinada palabra, o que trate de aso- 
ciarla con otra praxia no verbal. Otras voces se logra agilizar 
la articulacion de fonemas o silabas-problema pronunciando pala 
bras de uso muy frecuente que las contengan y a partir de ellas 
pasar a las demas.

Seguidamente se recoge una lista de las pràxias buco-linguo- 
faciales de uso mas frecuente:
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Abril" y cerrar la boca. Imitar la rnasticacion.
oacar la ler.gua, meterla, desplazarla arriba, abajo, derecha
e izouierda, norderla, doblarla.
Propulss.r los labios, erseriar los dientes, relamerse.
Desplazar la mandibula lateralmente.
Besplazar la lengua en distintas direcciones siguiendo un ca­
ramel o o un chupa-chups.
Sujetar un penueno objeto entre los labios, hacer fuerza con 
ellos para que so sesaiga si tiramos de el.
Besnlazar lateralmente un penueiio objeto con los labios, al 
principio un depresor de lengua para hacer mas ostensibles los 
movimientos. Torcer la boca libremente*
Abrir la boca y tocar con la lengua el paladar, desplazarla 
sin porder el contacte.
Pasar la lengua de uno a otro carrillo. Bisponerla entre el 
labio, superior e inferior, y la encia.
Con la boca un poco abierta erapujar desde atras los dientes 
superiores e inferiores.
Hinchar los carrillos. Desplazar el aire de uno al otro.
Toser. Garraspear. bscupir. Hacer gargarismes. Tragar.
Soèber. Soplar. Burbujear un liquide a través de una pajita. 
Besar. Suspirar. Bostezar.
Inspirar y espirar por la boca, por la nariz, cada inovimiento 
respiratorio por uno de estes organos.
Ghasquear la lengua. Ghistar. Sisear. Silbar. Runrunear.
Abrir y cerrar los ojos. Gui larles. Asociarlo a otros movimien 
tos.
Ariugar el entrecejo, la frente, elevar una ceja, fruncir la 
nariz. Asociar estos movimientos a otros de los descritos.
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±2^“^£RAST0RN0S_ARTIGU^

En el afasico no es infrecuente encontrar trastornos articu­
latorios. I.ÎUEOZ SOTES se refiere a la dificultad de establecer 
una nitida frontera entre los disturbios estrictamente afasi­
co s y los coriespondientes a ciertas disartrias corticales. En 
este ultimo termine, y constituyendo su exponent e maxime^ se 
podria alinear la anartria de PIERRE I,TARIE. Existe un campe 
muy amplio con zonas de transicion muy paulatinas entre disar­
trias de localizacidn lesional cortical y las afasias (sobre 
todo aquellas con parafasias literales), la exploracion cuida 
dosa lo pone de relieve.

ALAJOUANINE, DURAND y OMBRSDANNE describieron el llaraado sin 
drome de "desintegraciôn fonética", al que relacionaron con cier 
tos estadios évolutives del lenguaje infantil. Sstà constituido 
por très tipos de disturbios interrelacionados:
a) Trastornos paraliticos de los musculos fonatorios, que predo 

minarian en un principio.
b) Trastornos distonicos.
c) Trastornos dispràxicos, de los que ya nos hemos ocupado al 

hablar de la apraxia bueo-lingue-facial.
En todos ellos habria una hipersinergia de estos musculos 

que impediria la realizacion discriminada de los movimientos 
correspondientes a la émision de fonemas. SADOURAUD hace refe­
rencia a otros trastornos fonéticos que denomina "sobrecargan 
tes" o de "inestabilidad fonica" y que originaria bien una va- 
riacion intrafonica o una confusion fonemâtica en las emisio- 
nes, aparté describe los trastornos de encadenamicnto fonema- 
tico que surgirian al tener que expresar el sujeto palabras en 
oposiciàn fonologica.

Dos disturbios articulatorios del afasico no son constantes
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para todos los fonemas y momentos. Unas palabras las articula 
mal pero otras, con el mismo fonema aunaue en distinto contex 
to fonico, bien. Analogamente ciertas expresiones automatiza­
das se emiten correctamente. Las palabras polisilabas y las 
nue tienen sinfones serran las mas afectadas.

TORRES DE GASSd afirïna cjue em el sindrome de desintegracién 
fonética hay perturbaciones y disarmonias de la voz, habla y 
lenguaje, aun cuando parece depender màs directarnente del con­
trol incorrecto de labios, lengua. y paladar, las cuerdas voca­
les intervienen en menor medida por cuanto que tienen un con­
trol bilateral màs estricto.

Los trastornos articulatorios son susceptibles de reeducacion 
con ayuda de listas de palabras en las que aparece un determi- 
nado fonema en distintos contextes fonicos. Con ellps se orga- 
nizaràn actividades de:
- Eacilitacion articulatoria. Deteccion y correccion de parafa­

sias literales y silàbicas.
- Correccion de la lectura y escritura al dictado, espontanea 

y de copia.
- Perfeccionaraiento de las capacidades repetitivas, previa. audA 

ci6n al terapeuta o tras lectura.
- Investigacién y estimulacion de la comprension conceptual de 

las palabras recogidas.
- Invencion de frases, como actividad creadora libre o con cier 

tas ayudas gramaticales o temâticas.
- Increments de la fluidez verbal mediante la enumeracion o fi- 

jacion mnésica de giupos de ellas.
Las agrupaciones de palabras no deben ser arbitrarias sino 

de acuerdo a ciertos criterios clasificatorios fonéticos y sig­
nificatives. Pueden ordenarse las palabras, para cada fonema, en 
très grupos del siguiente modo:
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I) Palabras muy usuales y cortas.
II) Palabras de mas compléta significacion y estructura.
III) Palabras incluso raras o infrecuentes en las que se busca 

que el fonema este asociado de todas las formas posibles 
(sllabas directas, inversas, sonfones simples y complejos, 
etc.)•
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oILLA 3UEL0 SAL SOBRE
SUR 0 30 SELLO SECO
SABLE 3ED SARTEN
SEXTO S AL SA SANDIA
Il£_

SIESTA SECO SE SO SIXTO
SABADO SUC 10 SEDA SILLON
SI3A 3USPENSC) SALA SENSUAL
ASGENSO SUCE30 SUCURSAL SUBASTA
sensibl;E SUCESION SATISPECHO SANSON
S A TAKAS SO SO SOMBRA ASISTIR
III;__

SA SAS SAR SAPO SASTRE BESAR
SE SES SER SEO POSES SERPIENTE
SI SIS SIR SILO SISTEMA 3IRVIENTE
SO SOS SON SOLO SOSPECHA SORTIJA
SU . sus SUR SUECO SUSTO SURTO
SAL SAN AS SALTO SANTO ASPERO
SEL SEN ES SELVA SENDA ESTE
SIL SIN 13 SILBAR 8INTE3IS ISLA
SOL SON OS SOLSTIC10 ASOT-TBRO OSCURO
LUS SUN us PALUSTRE ASUNCION USTED
RAS LAS I A3 RASTRO LA3TRE SANAS
RES LES NES RESTO GOLES PANES
RIS LIS NI S RI SCO LI3T0 ANIS
ROS LOS NOS ROSTRO BOLOS MENOS
RUS LUS NUS RUSTICO LUSTRE VENUS
CAS PAS JAS CASCO GAFAS RAJAS
QUES PES CES TOQUES CAPES GESTO
QUI 3 PIS GIS EQUI3 FISTULA REGISTRO
COS PO S JOS COSÏRA FOSPORO A JOS
eus PUS JUS CUSTODIA OPUSCADO JUSTICLA

279



l£_

RATA ROSA 1 EISA ROJO
CARRO TORRE BRAZO

BARRO RABO RADIO OSROx
RAIZ RIO ARBOL
CARTn AiRO CA&A
GORDO TORO PERA

ÎÎ--

ROSARIO ARROJAR RECOGER ARRASAR
RURAL RE ZAR ARHAR ARRAMCAR
ARRINCCT:AR HARTAR APARCAR PARRA
RARO RAYO ARANAR ARREAR
RASTRO RESTAR RI3TRA ROSTRO
RUPTURA RECTO REMO ARDER

îîîl-

RA RAR AR RASO CERRAR ARMA
RE RER ER REJA BARRER HERMAMO
RI RIR IR RICO HERIR IRSE
RO ROR OR ROJO HORROR ORDER
RU BUR UR RUIDO BURDO URGEMCIA
CAR BAR PilR CARCEL BARBARO PARTO
COR BCR POR CORDERO BORDE PORCHE
CER VER PER CERCA VERSO PERDER
CIR VIR PIR CIRCULO VIRGEM ESCUPIR
ZUR BUR PUR ZURCIR BURDO PURGAR
P/iR MAR FAR PARDO AMARGO MARDO
PER MER I\ER PERTIL COMER MERVIO
PIR MIR MIR FIRME EMIR VENIR
FOR MOR ÏOR FORTUM AMOR NORTE
PUR MUR RUM PURTIVO MURCIA RUNRUNEAR
ZAR CHAR DAR AZAR EMCHARCAR DARDO
ZOR CHOR DOR AZOR ITELCHOH DORMIR
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liOLA LAPIZ LUE ALA
HILO COLA LOLA LETRA
LIMON LENGUA LUNA
LABIO PELO LUNES
II

LILA LATERAL LAUREL LEAL
LEBREL LENA LOCUELO LEGAL
LETAL LITORAL LATERAL LELO
LEGI3LAR LIBELULA LANA LIBERAL
LONGITUDINAL LUCHA LENTEJUELA LIBRE
LAGRINlAL LAMENTABLE LATA ALVEOLO
ALBANIE ALCALI ALCALDE ALCOHOL

îîîi—

LA LAS LAR LAGO PERLAS LARGO
LE LES LER LEON BALLES LERDO
LI LIS LIR LIO LISTO IMPELIR
LO LOS LOR LONO CARLOS VALOR
LU LUS LUR LUTO LUSTRE LURDES
AL TAL SAL ALFA TAL CD 3ALD0
jjjL TEL SEL FANujjL HOTEL SELVA
IL TIL SIL GIL PERTIL SILBAR
OL TOL SOL OLMO TOLDO SOLDADO
LAN BEL PAL LAFPARA ENIBALSE PÀLDA
LAN BEL PEL LENTE EELDAD PELPA
LIN BIL FIL LINTERNA BILBAO PILMAR
LOI! BOL COL ALONSO BOLSG COLCHON
BLA ?LA CLA BLANDO PLATO CLAVO
BLE PLE CLE NOBLE PLEG/iR CLEOPATRA
BLI PLI CLI OFBLIGO PLISAR CLIENTE
BLO PLO CLO BLOQUE PLOÎ.TO CLOTILDE
BLU PLU CLU ABLUCION PLUTON CLÜECA
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BOCA BANCO BALON BABA
BE 30 BASTON BOTA
BA NO BOBO BAJO
BOLA BICHO BANO
BARRO BOTvTBA BLANCO
Ils
BABOSA BOPETADA BLOQUE BRIBON
BAYETA BACTERIA BALLENA BREBAJE
BARAJA BALTASAR BEBEDOR BHONCE
BUENO BALANZA BAJAR BURBUJA
BOTIJO BANDERA BARRER BABERO
BUTAKO BO BAD A BARBERIA BEBER
BIBLIOÏEGA BABUCHA BUZO
III:
BA BAR BAN BALA BARBA BANDA BOMBARDEO
BE BER BEN BEBO BERMEJO BENDITO BERTA
BI BIB BIN BILIS BIRLAR BOMBIN BILLETS
BO BOR BON BOA BORDE BOND ADO SO BO&TBON
BU • BUR BUN BUQÜE BURBUJA BUNKER BUITRE
BAS BAL BLAS BASTO BALCON BLASCO BLASFEMIA
BES BEL BLES BESTIA ISABEL DOBLES BABEL
BIS BIL BLI BISTEC BILBILIS BLINDADO BLINDAR
BOS BOL BLO BOSTEZO BOL SA BLOQUE BOSQUE
BUS BUL BLU AUTOBUS BULTO BLUSA BUSCAR
BRA BLA BRAL BRAVO BLASON UHBRAL BRAZO
BRE BLE BREL BREVA DOBLEZ LEBREL BREZO
BRI BRIN BRIL BRILLO BRINCO ABRIL BRINDAR
BRO BLON BRON BROCHA TABLON BRONCA BROCHE
BRU BRUZ BIZ BRUJA BRUSCO BIZCOCHO BIZCO

VAGO VAC 10 VAPOR VASO
VELA VELO VENDA VENDER
VSR VESTIR VIERNES VINAGRE
VOZ VOLAR VIVO VISITA
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PAPA PINA PESCA POLLO
PIPE PI SO PALA
PIPA PUNO POZO
PENA PICO PERA
PAPEL PINO PASO

II;
PEGADO PAPILLA PIEZA PERSONA
PUERTA PIPETA PAPADA PEPIKO
APEKADO PULPO PAPIRO PINCHO
PESADO PERPIL PUPITRE PIEDRA
PISADA PERMISO PALPAR PAPELERA
PIERKA PINTURA PICAR POPULAR
PUPIDA PUERTO

III:
PA PAR PRA PATO PARTO PRADO PACO
PE PER PRE PELO PERLA PRSSA PELOTA
PI PIR PRI PISAR ESCUPIR PRISA PITO
PO POR PRO POCO PORTAL PROPINA POLO
PU PUR PRU PURO PURPURINA PRUSIA PUENTE
PAL PLA PLAS PALCO PLAZO PLASTICO PALMERA
PEL PLE PLES PELDANO PLEGAR CUMPLES PELM
PIL PLI PRIL PILDORA PLIEGUE CAPRIL PILTRAPA
POL PLO PLOS POLVO PLOMO SOPLOS PLOMADA
PUL PLÜ PUN PULGA PLUÎ.ÎA PUNTA PUNTAPIÊ
PAS PAN PRAS PASCUAL PANDERETA COLPRAS PASTA
PES PEN PRES PESCAR PENDIENTE PRESTAR PE3CAD0
PIS PIN PRIS PISTO PINTO PRISMA PISTOLA
P03 PON PROS PCSTRE TAPOi: PROSPERO PÜ3TURA
AP OP IP APTITUD OPTICA HIP NO SIS OPTIMISTA
PAG PEZ PRIN PAG TO LOPEZ PRINCIPE PRINCIPAL
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MAMA MARCO HUMO MURO
MESA METAL MOTA
MANTEL METRO MONO
MALO MALVA MOCO
MONTE MORO MONJA
II:
KAMARRACHO MOMBfiTe MARCHHR MUNICIPIO
MAKSO AMARGO MOLINO MORCILLA
MULETA MILITAR MINUTO MERENGUE
MONASTERIO MERO ALÜTENDRA MONUMENTO
IMPEDIMENTO MARAVILLA HOüïBRO Î.RJRMULLO
IMAN MERMELADA MOCHILA MANANA
MANIA LIMPIO MERLUZA LAMPARA
III:
FIA MAN MAL MAPA MANDAMAS MALDECIR MANDAR
I.Œ MEN MEL AIERÜÎA MENTAL MELGHOR MELON
MI MIN MIL MIMO CELEMIN DOS MIL MIRAR
MO MON MOL MO MIA LIMON MOLDE MORENO
MU im- ÏMJL MULO MUNDIAL MULTITUD MUJER
MAS MAD I.'AR MASCAR LIMAD MARMOL MASTIL
ÎLES MED IÆER MESTIZO LAF1ED MERI,IADO DOMESTICAR
MIS MID MIR MISMO DORMID EMIR MISTERIO
MOS MOD MO SC A MODELO AMOR MOSTRADOR
MUS MUD MAM MUSLO TALMUD MAMPARA MUSCULO
AM EM IM HAMBRE EMBUDO IMPERIO IMPETU
MIM OM UM MEMBRE HOMBRE HUMBERTO OMNIBUS
CAM COM CUM CAMPO COMPEAR CUMPLIR CAMPANA
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CAMA COLA COPA CAMION
CASA
QUE SO
CaLI/lii
CAMFO
II:
8arbon

CARRO
CAPE
CAJA
COCO

COLOR

CilRA
CACA
CARME
CARMEN

QUEJA GARGAJADA
CARCEL CUENCA QUERER COSCORRON
CAMINO CASCADA CAMELLO CRÜZ
CANASTA CURA CABALLO CORTO
CADEKA CONCLUSION CUENTA CONCHA
CAIDA CARICATURA CUNA GARDENAL
CANARIO CAMBIO CARINÛ LECTURA
COSTA LOCAL QUIETO CANAL
COCODRILO CARACOL CAZAR CASTRO
CACAO CASCABEL CONDSCORACION CALCAR
CONQUISTA CONTACTO CREMA QUINTO
QUEMAR CARTEL COMBATS CONGURSO
III;
CA CRA CAR CALOR CRATER CARGA
CO CRO COR COLA CROMO CORTE
eu CRU GUE CUBO CRUDO CURVA
CAL COL CUL CALMA COLMO CULPA
QUE CEE QUEL QUEMAR GREAR NIQUEL
QUI CRI QUIN QUITAR CRIMEN QUINQUE
CRO CRU CRUS CROMO CRUDO CRUSTACEO
CAS CLA GRAS CASCO CLAVO LACRAS
CAR CAN CAL CARDO CALDO CANTO
QUES GRES CLE TOQUES CRESTA CHICLE
CON CUN eus CONTRA CUMPLIR CUSTODIA
CLI CLA CLO CLIMA CLAVE CLODOVEO
AC EC OC ACTOR HEGTOMETRO OCTOBRE
QUIR QUIL IC ESQUIRLA ESQUILMAR ICTERICIA
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xAZiA
TARDE
TRONGO
AUTO
THEN
II:
TAPADERA

TORT A
TOS
TORO
TABLA
TELA

TEMBLAR

TARTA
TECHO
TOMAS
TUBO

TRASLADO
TARRO TERESA TRENZA
TAJADA TERRENO TEJADO
TEJA TOMATE TERCD
TOLEDO TIRO TOSTADO
TRABAJO TIERRA TORTILLA
ATRASO TINTA TOPO
TIJESAS TONEL TOSTADA
HOTEL ATRAPADO TIBURON
TAJO TORMENTA TRIO
TONTERIA GARHETERA TORERO
TELON TIENDA ATROPELLO
THONO TIEMPO TUMULTO
III:
TA TI TU TATA TIPO TUTE
TO TE TEN TODO TENIS TENTACION
TEA TRE TRO TRATO TRETA TROTE
TAR TER TOR TARTANA TERHO TORPE
TAL TEL TOL TALCO MANTEL TOLDO
TAN TAS TRAS TANQUE TASCA TRASTO
TRAL TRAR TRAN CENTRAL ENTRAR TRANQUILO
TIR TIN TIZ PARTIR BOTiN TIZNE
TUR TRU TUN TÜRCO TRUCO BETÜN
TRI TRIS TRIN TRIPLE TRISTE INTRINCADO
TREN TRES TES TRENZA ENTRES TESTIGO
TROS TRON TROL LITROS TROMPA CONTROL
TON TOS TUS TONTO VOTOS IMPETUS

TIETO
TERMINAR
DETRAS
TRANQUILO
IITTERNO
TRITURAR
TROZO
TURBAKTE
T03TADA
TITAN
TÏTERES
TXTULO
TOTAL
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I:
D A D O D I O S D I E N T E D E D O

D I A D O C T O R P A D R E

D O L O R D U R O D I E Z

D A M E D I A B L O D U C H A

I I :

D E S T I N O D E S D E C I R D Ü E N D E D A N Z A

D I 3 T R A E R D E 8 E N R E D A R D I V I D I R D Ü Q Ü E

D O C T R Ï N A D U O D E N O D E C O E A R D U C T I L

D U P L I C A R D E C A D E N C I A D E M A N D A D E B I L

D E S D E C I R D E C I D I R D B M S D U D A

D E S E K R E D A R D E S I D I A D E N U E D O D O L A R

D O M I N G O D I N E E O D E S D E N D O  B L E

D E S C A K S O D E P O R T E D I L U G I D  A R D E D I L

I I I H _

D A D A N D A L D A N I E L P I D A N P E D A L

D E D E N D E L D E D U C I R D E N T E L L A D A D E L G A D O

D I D I N D L L D I A R I O D I N T E L E E  D L L

D O D O N D O L D O H A D O  I D E D O L M E N

D U D U L D U N D U S N O D U L C E P E D U N C U L O

D A R D A S A D D A R D O T O D A S T I R A D

D E E D E S E D P E R D E R D E S T R O Z O V E G

D I E D I S D I D P E D I R D I S C O P A E T I D

A D D A D T A D A D V E R B I O P I E D A D A M I S T A D

D E A D B A S D R A G D E A G O D R A S T I C O D R A G M A

D E B D E E S E D D R E N A J E D R E S D E U S T E D

D E I D R I P D R I L D R I A D A D E I P T I C O M A N D R I L

D E O D R O S D E O i : P E D R O S D R O G A L A D R O N

U D D E U D U R V I R T U D D R U I D A D U R K I E N T E

D O G D O R D O S D O C T R I N E D O R M I R M I E D O S

D I G D U G D A G D I C T A D O D U C T I L D A G T I L O S C O P I A
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I :

C E J A G E L A C E R O P E Z

C E D R O G Z R G A C I V I L G I T A

G  I N T O G I  I D C E L O S

G I E L Û G I E N G E R D O

H C S G a L T H O Z U M O

G A Z A G E R A G I L A

11:

C E L E B R E G E L I Z A C E B O L L A G E N O

C E K T I K O G E R E Z A G E R V E Z A C I E L O

A Z U C A R G I Z A N A Z A R C I L L O C E R C O

Z A R Z A P A R R I L L A Z I P I Z A P E Z A R Z A L O R A C E P O

Z U R Z I R G E D A Z O G O Z O C I P R E S

A Z U Z A R G  E G  I  L A Z A R P A Z O C I R I O

Z O Z O B R A R G E K G E R R O Z U L B I D O Z U R D O

G I N C O G I L T  A C I L I L D R O C A Z O

C E R E A L C E R E M O L I A C E L T E L O C E S P E D

G E Ï A G E O G I E R Z O C I G A T R I Z C I L I O

Z A M B 0 M 3 A Z 0 Z A N J A Z A R Z U E L A Z A L C O

Z U R R O Î T Z O Q U E T E Z A G A L Z O C O

Z A Z A R Z A L  Z A P A T O Z A R Z A B O  Z A L

G E G E L G E R  C E L E S T E P I L C E L C E R G E L . A R

G Ï C I R G I L  C I C L O L G I R C O P A C I L

Z O Z O R Z O L  Z O L A Z O R C I C O B E N Z O L

Z Ü Z U R Z U L  Z U T A N O A Z U R A Z U L

Z A S Z A N Z A D  C A B E Z A S Z A M B O R E Z A D

C E S G E N C E D  C E S T A G E L S O V E R G E D

G I o G I L G I D  C I S C O G I L G L L G I D

Z O S Z O N O Z  P A Z O S P E Z O K V O Z

A Z E Z I Z  P A Z V E Z I Z Q U I E R D O
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1 :

PC TO FRUTA FIERA FLOR
PUEGO FUTBOL FLAN FEO
PLACO FIRMA FILO
P.-GIL FARO FICHA
GAPAS FRIO FINO

îîi-

PABRIGA FAIvFARRON FANTASIA FARMAC;
PEBRERO FELOMENO FIAMBRE FINCA
PASTIDIO FACTURA PICGION FAZ
PAMILIA F AMO SO FRIGORIFICC) FAMA
PIESTA FECHA FIEBRE FAZ
POTOGRAPO FORZUDO FUERZA FOLIO
PELÏZ FAVOR FRANJA FEZ
FACTOR FRANCO PELIZ FIN
PILCSOFIA FILMAR FLEGO FIBRA
PAROZ PLO JO FIEL FILFA
FINAL PISCO FLOTA FOGON
FUSIL FOSPORO FALLO FOCA
FOSFATO FLECHA FILETE FISICA

lllL
FA FAS PAL FAUNA PASTUOSO TRIUNFAL
FE FES PEL FERIA FESTIVO PELPA
FI FIS PIL FILON FISGAR FILTRO
FO FOS POL POFO FOSCO FOLKLORE
FU FUS PUL FURIA OFUSCAR FULGOR
PRAS FRA FAR FRASCO FRANELA FARFULLEO
PER FRE PRES FERNANDO ALFREDO FRESCO
FRIG PRI FIR FRICCION FRIALDDAD PIRMAMENTO
FRO FROL FOR FRONTERA FROTE FORTALEZA
POL FAC FAN PONDO FACTIBLE FANPARHOK
FÜIÎ PEL PEC OFENSA 
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I  :

T E C H O P E C H O  G H U G H O G H U P A R

C H I C O C H A L E T  G H A L C Î U V A L

C H A P A G H O R R O  C H A R C O L E C H E

G H U R R O C H I 3 P A  A K C H O

G H I 3 T E C H O Q U E  C H I N O

C H E Q U E G H O Z A  G H U R R O

I I : _

C H A C H A R A C H A P U Z A  C H A N C H U L L O C H A N T A J E

C H A M I Z O A L C A C H O F A  G H A R O L C H I V O

A C H U C H A R C H I C H A  G H I Ï . I E K E A C H I S M S

C H A S C O C H U P E T E  C H A T A R E A C H I C H O N

C H I H I P A C H A R A D A  G H A L A D O C H I C H A R R A

C H A S C O C H O C O L A T E  C H U C H E R I A C H A S Q U I D O

G H O C H E A R C H O F E R  C H I N C H I L L A C H A T O

G H I N G H O R R E R I A C H A P S T A  C H A P A R R O C H A C A L

G H A M I Z O G H A N Z A  G H A M P I N O N C H A Q U E

C H I V A T O C H U R R E T E  C H U L O C H U F A

C H U P A - G H U S C A C H A R R O  G A C H A L O T E R A C H A

G A C H I V A C H E R E C H O  N C H O  E I D A C H O L E C H O

L E G H U G A C A C H O  M A C H O M E C H A

G O R C H O H U C H A  L I U C H O

Î Î Ï 1 -

C H A  C H A R C H I  C R A Q U E T A  C H A R L A C H I C L E

G H O  G H U C H E  C H O R I Z O  C H U L E T A C H E P A

C H A S  C H A N G H A L  T A C H A S  C H A N Q U E T E L E C H A L

C H E S  C H E N C H E L  P A R C H E S  E C H E N C A R A E A N C H S L

G U I S  . C H I N C H I R  C H I S T E R A  G H I N C H S C H I R L A

C H O S  C H O N C H O R  G H O G H O S  L E C H O N M E L C H O R

C H U S  C H U N U G H  CHU S I . I A  GHUT.LBO L U N C H
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I :

G A T O N E G R O G U A N T E G O L P E

G O R H A G M . I B A G A P A S

M I G A G O  T A G R I P O

G R . . S A G R U A G R A T I S

I I : _

G U I T A R R A G R E G O R I O G R U P O G R A N J A

G R 0 3 B R 0 G A R R A G A C E L A G A L  G O

G U S A N O G A R G A N T A G A N G O S O G U L A

G O R G O T E O G A L O P E G A N C H O G A L A N

G A L A P A G O G U I S A N T E G O B I E R N O G U T A

G U A P O G A R G O L A A L G O  D O N L E G O

G U E R R A G R A C I A S G R A N O M A  G O

G O L P O G A R R A A I I I G O G A N G

G A N G A G U A E D A G U S T O G U I S O

V A G O D E M A G O G O A G O S T O H I G O

L A G O G A R R A P A G A R I T A G A N S O

I I l £

G Â G A S G A L  G A L O N G A S T O G A L G O

G A R G A D G A N  G A R G A R A L E G A D G A N Z U A

G U E G U E S G U E L  G U E R R A P A G U S S M I G U E L

G U I G U I L G U I R  G U I S O G U I N E A G U I R L . A C H E

G O G O L G O R  G O L O S O G O L P E G O R D O

G U G U S G U N  G U T U R A L G U S T A V O B E G U N

G R E S G R E G R E i ;  T I G R E S G R E M I O L O G R E N

G R A N G R A S G R A  G R A I D E N E G R A S A G R A D A B L E

G R I G R I S G R I N  G R I T O G R I S G R I N G O

G U I R G U I N G L I  G U I L A C H E G U I  I D A G A N G L I O

G R O G R O S G R O R  O G R O L O G R O S R E G R O R
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îl«_

ÎÎIJO JOTA ROJO JOYA
JÂRRA JALON JARDIL
JOYEN CAJOU BAJO
JULIO JULTIO JUGO
PAJA AJO OJO
TEJA VIEJO CEJA

II:

RAJA JALSO JIRAPA GELIO
JU3T0 JURAR MONJA JIRON
JORKADA JEPE JUVELTUD JUEZ
TAJO GINEBRA GITANO GESTO
BOTIJO JAQUECA JABALI MEJOR
ORSJA PIJAR JUICIO JUKCO
JUEGO ARROJAR ALPORJA JAEL
JERSEY JERIUGA T'ALOJO JAILE
JORNAL JACA GELTE JUDIO
GEOGRAPIA JASLTILI JILETE JUEVES
GIGALTE JM.AS GIENASIA GE3TA
GENTIL GENERAL

III:_

JA JAR JAS JACINTO LIJAR JASPE
GE GER GES GELIO GERMANO GESTO
JI JIIÎ JIL JIRA PAJIN PEREJIL
JO JOR JOS ESPEJO JORDAN LE JOS
GEL JOL JON AITGEL JOLGORIO BAJON
JU JUN JUS JUNO JUNTURA JUSTO
JAL JAL GEL HCJALDR E ARROJAL GENGIBRE
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I A I  0  

G O T O  

l U D O

I I I N O

P I N O

A l  A

M O N O

N A R I Z

l O I I B R ]

N O C H E

T U B E l E G A I E  I S

I I :

P E N A M I N A N A N A A N I S

l A R A N J A A N I L L O E N G A R K A N U N C A

N I E V E I . E U T E N I A M A R I N O l E O N

N O V E N A N O R T E N O T A N O  N O

L I N T E R H A A N T O N I O N A T A C I O N N I N F A

N I E T O E N I E N D A R A H D A I A D A E N E R O

I I l £ _

i:a N A R N A S N A D I E M I K A R l E N I N A S

N E 1 E R N E S N E C  1 0 l E R V I O F O I E S

N I 1 E R N I S N I L O N I R V A N A N I S P E R O

K O N O R N O S N O V I O N O R K A C A N O S

N U 1 E R N U S N U E V O N U R S E V E N U S

N A D I A D N'AN K I N A D F I N A L O P I N A N

L E D N E L N E N P O K E D T U N E L P O N E N

N I D N I L K I N V E N I D A G U A M A N I L N I N F A

A N T A N P A N A N T E S T I T A N P A N T E R A

E N T E N P E N E N T R A D A A T E I I D A R P E N S A R

I N T I N P I N I N T E R I O : R T I N T E P I N T A R

O N T O N P O N O N D A T O N T U N A P O N C H E

U K T U N P U N U N O  1 0  N A T U N P U N T A

B A N G A N F A N B A N D O C A N T O I N F A N T E

V E N D E N F E N V E N T A N A D E N T E R A O F E N S A

V I N D I N F I N A L E V I N D I N T E L F I N C A

B O N D O N F O N B O N B O N D O  I D E F O K D O

B U N T U N P U N A B U N D A N C I A  T U L T B A P U N T A
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Kg caracteristico de los afasicos ui) aumento de los tiempos 
de latencia para los procesos verbales, e incluse también para 
todos a^uelloG de caracter i.tolectivo, soguramente por las e^ 
trechas relaciones existantes entre pensamiento y longuaje. 
te hecho se interpréta como debido a un predominio patologico 
de la inhibicion reuronal. Serra la manifestacion inicial de o 
tros sintoïïias conio las anomias, agramatismo o reduce ion general 
del lenguaje. LIIRA Y LOIEZ roallzd un e studio sobre la fluidez 
verbal en las distintas edades consistante en decir durante 5 
ïïîinutos el mayor numéro posible de palabras que comenzasen por 
”L?' y obtuvo los siguientes resultados:
A los 6 aaos  ....... . 6 palabras.

" 7 •»    10 ’•
'» 9 ’*   20 ’•
" 12 ”    30 ’•

Los adult os ........... . 50 "
Aplicada esta prueba a los afasicos los resultados se asemejan 
a los de los primeros anos y en mucbos casos no llegan a decir 
ninguna palabra.

las latencias son tante conprensivas como olocutivas, y, dou­
tre de estas, iniciales o a lo largo del discurso. También ca- 
bria citar otras relacionadas con los procesos de aprendizaje y 
memorizacion.

l:uy ligado a la. latencia excesiva esta el fenomeno de la fati 
gabilidad nue surge a medida nue el paciente inicia una. tarea 
lingüistica o intelectiva, con lo que los resultados van siendo 
cada vez peores, se agravan también por la desmotivacion.

Con objeto de estimular la respuesta rapida se puede recurrir
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a provocar contestaciones reactivas y a smministrar una pala­
bra para que el afasico diga la contraria. Este procéder cons- 
tituye un interesante ejercicio nue permite;
- Una estimulacion y condicionamiento comunicativo provocador 

de una respuesta.
- Un intente de perfeccionamiento comprensivo por oposicion con 

ceptual.
- Un modo exploratorio del sîndrome que proporciona datos sobre 
la fluidez verbal, presencia de perseveraciones, ecolalia, pa 
rafasias, incfementos anormales de la fatigabilidad, etc.

Estudio_sobre respuestas antonimas en afasicos.
La utilizacion terapeutico-reeducadora de listas de palabras 

que exigen contestar con la contraria (antdnimos) sirvid para 
recoger las respuestas dadas por los pacientes afasicos y proce 
der a su estudio.
1. lîaterial y método.

Se escogieron a 18 afdsicos en virtud de tener una suficien- 
te fluidez Verbal y gï*ado de colaboracidn. Se les aplicd la li^ 
ta siguiente:
- Frio - Vestido - Alto
- Roche - Subir - Grande
- Elanco - Gampo - Enano
- Ruido - Luz - Lerecha
- Salado - Apagar - Arriba
- nombre - Idno - Abrir

- Sentado
- Despierto
- Dulce
- Sumar
- Ivîucho

2. Resultados.
Las respuestas dadas por cada uno de los 18 afasicos se reco 

gen a continuacidn para cada ura de las palabras:
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FRIO: 1 ) Galor. 2 ) GaJ.or. 3) Galor. 4) Color. 5) Cali ente* 6 ) Eu 
rrada. 7) Radio. 8) "Galos". 9) Galor. 10) Calor, 11 ) Galor. 12) 
"Colo". 13) Agua. 14) Galor. 15) Galor. 16) Galor. 17) Galor. 18) 
Galor.
I.OCHB: 1 ) Sueno. 2) Dia. ]) Luz. 4) Dia. 5) Dia. 6) Gato. 7) Eo 
contesta (N.G,)« 8) E.G. 9) Re dia. 10) Dia. 11 ) Dia. 12) Adids. 
13) E.G. 14) De dfa. 15) Tarde. 16( Dia. 17) Dia. 18) Dia.
EE A EGO : l) Negro. 2 ) Rojo. 3) Negro. 4) legro. 5 ) Negro. 6) A- 
vidn. 7) Sn. 8) "Nego". 9) Negro. 10) I egro. 11 ) Negi*o. 12) N.
G. 13) Negro. 14) Negro. 15) Negro. 16) N,G. 17) Negro.18)Negro. 
RUIDO: 1) G&miones. 2) Silencio. 3) Calla. 4) Silencio. 5) N.G.
6) N.G. 7)Enfadado. 8) N.G. 9) N.G. 10) Silencio. 11 ) Silencio.
12) N.G. 13) N.G. 14) Goia. 15) Silencio. 16) N.G. 17) N.G.l8)N.G 
SALADO : 1) Sal. 2) Pescado. 3) No sal. 4) ^oso. 5) Soso. 6)-Sa- 
lada. 7) Radio. 8) Dulce. 9) Soso. lO)Amargo. 11) Simple. 12) 
Agua. 13) N.G. 14) Soso. 15) Soso. 16) N.G. 17) Soso. l8(Soso. 
H0I3RE: l) Ilujer. 2) Ilujer. 3) Tetas. 4) Mujer. 5) Mujer. 6) 1% 
jer. 7) N.G. 8) "Ome". 9) IMjer. 10)iiujer. 11 ) Nujeres. 12) N.G.
13) Mu jer, 14) Mujer. 15) Nino. 16) Mujer. 17) N.G. 18) Mu jer. 
VESTIDO: 1) Desnudo. 2) Desnudo. 3) Pantalones. 4) Desnudo. 5) 
N.G. 6)N.G. 7) Hombre. 8) Desnudo. 9) Pantalon. 10) Desnudo. 11) 
Desnudo. 12) N.G. 13) Guatro. 14) Desnudo. 5)N.G. 16) Desnudo.
17) N.G. 15) N.G.
SUBIR: 1 ) Bajo. 2) Bajar. 3) Bajar. 4) Bajar. 5) Bajar. 6) N.G.
7 ) Bajar. 8) Baja,r. 9) Bajar, 10) Eajar. 11 ) Bajar. 12) Bajar
13) Ojo. 14) Abajo. 15) Bajar. 16) Bajar. 17) Bajar. 16) Bajar. 
OAIIE'O: 1 ) B.C. 2) Gaipinteria. 3) Nar. 4) Ciudad. 5) Tierra.. 6) 
Avidr. 7) Bajar. 8) N.G. 9) Playa. 10) Barro. 11) Pueblo. 12)
N.G, 13) N.G. 14) Caseta. 15) Jardin. 16) N.G. 17) N.G. 18)N.C. 
EUZ: l)Anagado. 2) Apagar. 3) Apagado. 4) Tirieblas. 5)N.G, 6) 
N.G. 7) Eajar. 8) "Sadrusidas". 9) Oscuro. 10) Oscuridad. 11) 
Cscuridad. 12) N.G. I3) Î.C. 14) A oscuras. 15) Oscuro. 16) Os-
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euro. 17) Re dia. 18) I.0.
A P A G A H :  l) Luso 2) Desco ectar. 3) Luz. 4) Sncender. 5) Encender
6) Lapiz. 7) Bajar. 8) "Kceder". 9) Kncer.der. 10) Encender. 11 ) 
Encender. 12) N.G. 13) E.G. 14) Rar la luz. 15) Glaridad. 16) N. 
G. 17) N.G. IS) N.G.
NINO; 1 ) Mayores. 2) Nina. 3) Nina. 4) Nina. 5) Joven. 6) N.G.
7 ) N.G. 8) Hombre. 9) Nina. 10) Viejo. 11 ) Hombre. 12) N.G.
13) Muchacho. I4) N.G. 15) Nadre. 16) Nina. 17) Niâa. l8)Hombre. 
ALTO; 1 ) Bajo. 2) Bajo. 3) Bajo. 4) Bajo. 5) Bajo. 6) N.G. 7) N. 
C. 8) Bajo. 9) Bajo. 10)Bajo. 11) Bajo. 12) Oro. 13) Peauena.
14) Bajo. 15) Bajo. 16) Bajo. 17) N.G. 18) Bajo.
GRANDE: 1 ) Pequenin. 2) Pequeno. 3) Gliico. 4) Chico. 5) Pequeno 
6) N.G. 7) N.G. 8) Pequeno. 9) Pequeno. 10) Pequeno. 11) Ghiqu^ 
to. 12) N.G. 13) Chico 14) Nino. 15) Bajo. 16) Pequeno. 17)-Ba­
jo. 18) Alto.
ENANO: 1) Alto. 2) Joven. 3) Mas alto. 4) Altificon. 5) Granadn
6) Otro. 7)N.G. 8) Grande. 9) Enana. 10) Giga.nte.il) Gigante.
12) Mayor. I3) N.G. I4) Grande. 15) N.G. 16) Gigante. 17) N.G.
18) Alto.
DEREGHA:l)l?nuierda. 2) Izn. 3) Zurdo. 4) Izq. 5) Izq. 6) N.G.
7) N.G. 8) N.G. 9) Izq. 10) Izn. 11) Izq. 12) Izq. 13) All^. I4) 
Izq. 15) Izq. 16) Izn. 17) Izo. 18) Izq.
ARRIBA: l) Abajo. 2) Abajo. 3) Abajo. 4) Abajo. 5) Abajo. 6(): Ba­
jo. 7) N.G. 8) "Orribo". 9) Abajo. 10)Abajo. 11) Abajo. 12) N.G.
13) Eajar. I4) Abajo. 15) Abajo. 16) Abajo..17) Abajo. 18) Abajo. 
A B R I R :  1 ) Llaves. 2) Cerrado. 3) Gierra. 4) Gerrar. 5) Gerrar. 6) 
N.G. 7) N.G. 8) Gerrar. 9) Gerrar. 10) Gerrar. 11) Gerrar. 12)
I .G. 13) N.G, 14) Gerrar. 15) Gerrar. 16) Gerrar. 17) Gerrar.
18) N.G.
SENTADO: l) Sueno. 2) Re pid. 3) N.G. 4) N.G. 5) Tumbado. 6) N.G.
7) N.G. 8) N.G. 9) Re pie. 10) De pie', ll) Parado. 12) N.G. I3)
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I . c. 14) De piég.l5) levantado. 16) De pie. 17) Estar de pie
18) N.C.
DESPIERTO: 1) Dormido. 2) Acostado. 3) N.G. 4) Acostado. 5) E- 
ciiado. 6) Levantate. 7) M.G. 8) ’’Dosmino". 9) Dormido. 10) Dor 
mido. 11) Dormido. 12) Hace gesto de dormir. I3) N.G. 14) Dor­
mido. 15) Dormido. 16) Durmiendo. 17) Dormido. 18) N.G.
DULGE: 1 ) N.G. 2) lias so so. 3) Sal. 4) Sal ado. 5 ) Amargo. 6) N.
G. 7) N.G. 8) Amargo. 9) Seco. 10) Amargo. 11) Amargo. 12) N.G.
13) Soso. 14) Amargo. 15) Soso. 16) Amargo. 17) Soso. I8) Amar­
go.
SUMAR; 1 ) Restar. 2) Multiplicar. 3) N.G. 4) Restar. 5) Resta.
6) N.G. 7) N.G. 8) N.G. 9) Resta. 10) Resta. 11) Restar. 12) N.
C. 13) No sé nada. 14) No sé de eso. 15) Restar. 16) Restar.
17) N.G. 18) N.G.
MUGHO: 1 ) Meros. 2) N. C. 3) Poco. 4) Poco. 5) Poco. 6) N. G.
7 ) N.G. 8) Poco. 9) Poco. 10) Poco. ll) Poco. 12) N.G. 13)Nada 
14( Poco. 15) Poco. 16) Poco. 17) Poco. 18) Poco.

3.- Discusion y comentarios.
Las palabras antonimas constituyen una variedad de lenguaje 

facilitado o reactivo. Por ello la fluidez elocutiva y rapidez 
de respuesta fue mayor con ellas que en otros momentos expresi 
vos de los mismos pacientes afasicos. Sin embargo hubo un numé­
ro no desdefîable de falta de contestacion, de anomias, sobre 
todo para aquellas palabras cuya contraria no era tan évidente 
o frecuente.

LpS respuestas positivas incluyeron un gran numéro de parafa 
sias, sobre todo literales, de entre las que se encuentran to- 
das las variedades descritas cuando se clasificaron. En algunos 
casos igual se trataba de parafasia nue de otra acepcion antonima 
A continuacion se recogen grupos de antdnimos.
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Grupo 1

GALOR — FRIO 3UGI0 —  LIMPIO
DIA —— NOGHE POBRE RIGO
BLAInOO —— NEGRO PEO GUAPO
HOMBRE MUJER BUENO —  Iv ALO
BAJAR —— SUBIR SÏ NO
VIEHO — JOVEN
BAJO —— ALTO
VIEJO — JOVEN
BAJO — ALTO
PEQUENO — GRANDE
ABAJO —— ARRIBA
ABRIR GERRAR

Grupo 29;

GORDO — PLAGO RAPIDO — LENTO
IZQUIERDA-DEREGHA MEJOR —— PEOR
DORMIDO — DESPIERTO NORTE — SUR
AMARGO — DULGE ESTE —— OESTE
LISTO — TONTO ENPERMO — SANG
SEGO — MOJADO VIVO — PUERTO
DETRAS —— DELANTE PESADO — LIGERO
TORGIDO — DEREGHO GARO — BARATO
BLANDO — DURO ALEGRE — TRISTE
FUERTE —— DEBIL EMPEZAR — ACABAR
SIMPATIGO- ANTIPATICO AMIGO — ENEMIGO
MENOR — MAYOR MAGHO — HEMBRA
TORO — VAGA GALLINA —— GALLO
GIELO —— INPIERNO OSCURO —— CLARO
ANGEL — DEMONIO ENTRAR — SALIR
AMAR — - ODIAR PRINGIPIO- PIN
DISMINUIR- AUMENTAR VENDER COMPRAR
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Grupo 3®

DE PIS TUMBADO CIEGO VIDENTE
HAGER DESHAGER HOITIADO — LADRON
OBEDKGER — MANDAR GONSTRUIR— DERRIBAR
ORDENAR — DESORDEKAR ELEVAR — DESGENDER
lEPLAR DESINFLAR SIMPLE G0MPUE3T0
ARÎ:ÎAR DESARMAR DESCALZO — CALZADO
APIKADO — DESAFIKADO LEGAL — ILEGAL
DISTIITO — IGUAD DAR TOMAR
AVANZAR — RETROCEDER PRE SO LIBRE
GOKOCIDO — DESGOKOGIDO ESGONDER — ENSENAR
VELOZ LENTO AFIRMAR — lŒGAR
CERGANO — LEJAÎTO GOLGAR DE3GCLGAR
HABITADO — DESHABITADO GENEROSO — t a c aKo
î'/i.IEDO —— VALOR ORIENTE — OCCIDENTS
REGTA GIJRVA SALIENTE — ENTRANTE
AIEGRIA — TRISTEZA LLORAR REIR
DORMIRSE — DESPERTARSE AC03TARSE— LEVANTAR3E
SOBRA FALTA SUIvïA RESTA
CASTIGO — PREMIO ANCHO ESTRECHO
SUPERIOR — INFERIOR
SUî-IA — RESTA
PADRE MADRE

Grupo 4-:

COBARDIA — VALENTlA SINGERIDAD- HIPOGRESIA
ITOVIMIEETO- REPOSO ATRAGGION-- REPULSION
BRILLAPTE— OPAGO SUAVE ASPERO
LISO RUG030 DIESTRO — ZURDO
ATRAER REPELER SALAR — DESALAR
AliMADO — DESANIHADO PEREZ030 — DILIGENTE
TEMPESTAD— GALMA GUBIERTO — DESGUBIERTi
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PRECISION --- IMPRESIGION INTOXIGAR — DESINTOXICAR
DIRECTO — INVERSO PRILIAVERA —— OTO^O
VERAIO — INVIERNO AGUDO —— OBTUSO
TRAÎIQUILO — INTRANQUILO SOSEGADO —— DESASOSEGADO
SOCIABLE —— INSOCIABLE PARCIAL INBARCIAL
IIMIDEZ — OSADIA POSIBLE —— IMPOSIBLE
ACCESIBLE — INAGGE3IBLE EXGELENTE — PE3IM0
OPORTUNO — INOPORTUNO AGEPTABLE — INAGEPTABLE
PAR —— IMPAR AGOTABLE — INAGOTABLE
LOGO — GUERDO COMÜNIGADO — INCOMÜÎTIGAD 0
APETENTE — INAPETENTE SEGURO —— INSEGURO
COMBUSTIBLE — INCOMBUSTIBLE GRUSNTO —— INGRUENTO
GÛLÎODIDAD — INGOMODIDAD CONSCIENTE — INCONSCIENTE
GONSUELO —— DESGONSUELO DEPINIBLE —— INDEPINIBLE
DISGUTIBLE — INDISGUTIBLE CURABLE — INCURABLE
CONVENIEKTE —— INGONVENIENTE DEPENDENGIA — INDEPENDENCIA
DISCIPLINA — INDISGIPLINA CAUTO — INGAUTO
GAPAZ —— INCAPAZ TIERRA — NIAR
AGOTABLE —— INAGOTABLE MOVIL — INMOVIL
GOMPRENSION — INCOMPRENSION INDIVIDUAL — GOLEGTIVO
DIGIO INDIGNO SOMBRA —— SOL

El criterio con el que se ha hecho la distribucion en grupos ha
sido el de la frecuencia de empleo que es el que marc a. el grado
de automatizacion reactiva. Reed.ucativamente se comenzara por tan 
to desde el primer grupo.
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Trabajar con listas de palabra^ para encontrar las de significa- 
ci6n opuesta, se puede llevar a cabo de diferentes maneras* En 
este caso se le proporciono al paciente un conjunto de ellas por 
escrito y ël, por su cuenta, escribio junto a cada una la respues­
ta nue considéré mas idônea. De este modo perfeccionaba simulta- 
nearnente la escritura.
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Deben citarse en primer lugar las que se refieren a la ex- 
presividad gestual. PIERRE MARIE y FOIZ las pusieron de manifiej 
to en afasia de WERNICKE, pero es frecuente encontrarlas en 
otras modalidades, debiendose tener siempre en cuenta la posi- 
bilidad de que una déficiente comprension impida la realisacidn 
del gesto demandado.

La expresividad gestual lleva inherente una estratificacion 
de complejidad cuyo ültimo nivel estarfa representado por la 
pantomima como actividad artistica y estetica. Sin embargo en 
cualnuier persona es posible diferenciar desde aouellas senas 
muy elementales y generalizadas entre todo el mundo, hasta anu£ 
lias otras eue reauieren un mayor aprendizaje, tienen un com­
ponent e cultural mas elaborado o hacen referenda a concept os 
mas abastractos. En el afàsico el grado de deterioro sera ma­
yor o menor, generalmente raenor nue el del lenguaje verbal o 
escrito. La expresividad mas espontanea y automâtica se conser 
va mejor. A veces el deterioro es profundo y el paciente al 
tratar dé reir espontaneamente, por ejemplo, extériorisa otra 
expresion distinta.

La peculiar situaciôn, desde el punto de vista comunicati­
vo, en nue se encuentra el afàsico en un principio repercute 
en su aspecto externo apreciandose componentes de inexpresivi^ 
dad, desconcierto, falta de integracion a las situaciones, a- 
patia, indiferencia o inquietud. La imposibilidad de hacer u- 
80 del lenguaje verbal le hace recurrir râpidamente a la uti­
lizacion de senas y gestos y enfonces la falta de un entrera^ 
miento previo y el déficit funcional que le supone el no poder 
utilizar la mano derecha, en el caso frecuente de padecer una 
hemiplejia u otro trastorno motor, dan lugar a una gran difi-
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cultad para ser comprendicio• En estas condiciones no es raro 
nue repita sellas muy parecidas eara m.anifestar o pedir cosas 
muy distirtas, como consecuencia de la pobreza de medios ex- 
presivos en nue se encuentra. Con el tiempo, y ayudado por 
los entrenamientos reeducadores, la situaciôn mejorarâ con­
sidérablement e .

La expresividad gestual engloba en primer lugar a la gesti- 
culaciôn o "juego fisonomico" de LAROUSSE y se verra afectada 
en las apraxias bucô-linguo-faciales. La expresividad global, 
corporal y manual, es en ultima instancia funcion de los hâbi- 
tos y costurribres previos del paciente, punto a tener en cuenta 
a la bora de la reeducacion cpn objeto de intentar reconstruir 
en primera instancia sus senas y gesto s mas personales. KAPLA.R 
y CAMERON ban confeccionado unas listas de actitudes expresi- 
vas habituales, de las que las correspondientes a la afirma- 
cion y negacion serran las mas valiosas no solo por su utili- 
dad obvia sino por su raigambre ontogenética infantil segün 
SPITZ.

En los casos en que el lenguaje verbal aparece muy deterio- 
rado résulta, de interés el estimular muy preco^mente esta fa- 
ceta para abrir un cauce comunicativo nue rompa el aislamien- 
to del paciente e iniciar, sobre todo, la reeducacién de la 
comprension. En ancianos résulta de gran valor y utilidad la 
adnuisicion de unas senas elementales nue recaen sobre las ne- 
cesidades mas elementales como:
- Afirmar, negar, regular.
- Corner, beber.
- Calor, frio.
- Dormir, descansar.
- V/. C.
- Indicar, llamar, gafas, dinero.
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_ Radio, T. V,, pasear.
Gonseguir nue el afasico anciano, con mal estado intelectual 

haga uso inteligible de estas demandas résulta un avance impor­
tante, aun cuando los componentes verbales resulten irrécupé­
rables.

Hay nue cuidar nue la utilizacion de los gestos no vaya en 
detrimento de las manifestaciones verbales. Pronto se insisti- 
râ en la necesidad de sustituir senas por palabras, aunqUB aqu_e 
lias resulten mas faciles de ejecutar. La comunicacion gestual 
debemos utilizarla como vehiculo encaminado a la adquisicion 
de las palabras o como sustitutivo, si estas no son posibles® 
Pero no debe existir un antagonismo entre ambas, debe recordar^ 
se que en el nino el gesto, la indicacion y la imitacion van 
por delante de las palqbras en un principio para luego quedar- 
se rezagadas una vez nue han servido de base para edificar y 
reforzar toda la estructura lingüistica.

De todo lo anterior se deduce que deben busearse siempre los 
disturbios en esta esfera y que se entroncan con las apraxias, 
fundamentaimente la ideomotriz (explorada mediante la realiza- 
cion de gestos simbolicos y las baterias de gestos arbitrarios 
de BERGES y LEZINE) y la ideatoria. Estas apraxias desde el 
raomento que comprometen la posibilidad de representar cosas 
tienen una indudable ligazon con la esfera comunicativa. El 
problema también radica en basta que punto las apraxias ideomo­
triz, ideatoria y buco-linguo-facial repercuten desfavorablemen- 
te en eL sîndrome afàsico o actuan como elementos bloqueadores 
de la reeducacion.

Las actividades reeducadoras prescritas para la gesticulacion 
y la mimica abarcan los siguientes aspectos:
a) Como elemento bàsico de la reeducacion, tal y como sucede en 

individuos con graves liraitaciones comunicativaso Las senas
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nue se recogian mâs arriba, y algunas otras nue se ahadan, 
pueden ser incluse convencionales. En ultima instancia no 
se pretenderâ con ellas mâs que una comunicacion primaria 
con los cuidadores.

b) Como elemento a tener en cuenta dentro del contexte general 
de la reeducacion comprensiva. Se trata de oue llegue a com 
prender ka orden ejecutiva gestual que le demos o que se
de cuenta de su significado cuando la vea realizar al tera- 
peuta o a una tercera persona,

c) Como actividad reeducadora especifica y primordial en el caso 
de que se trate de disturbios prédominantes de este tipo,

d) Como una actividad mâs del progr-ama reeducador general con 
la que se pretende un perfeccionamiento de los adiestramien 
tos verbales, comprensivos y expresivos, y escrito, lectura 
y escritura de las acciones realizadas. ^stas tareas en oca 
siones sirven para romper la monotonia y los esfuerzos de la 
atencién que suelen tener las sesiones de pura verbalizacidn. 
Se puede disponer de un gran numéro de gestos y acciones re-

prèsentativas# Conviene ordenarlas de acuerdo a criterios de 
complejidad creciente. Un par de grupos es suficiente para di­
ferenciar las mâs habituales de las mâscomplejas o que llevan 
aparegados raayores matices de caracter cultural.
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Grupo 19 ;

1 Toser 
2.- Oler 
3*- Soplar
4.- Hinchor los carrillos
5.- Llamar a alguien con la mano para nue se acerque
6.- Hacer callar
7.- Saludar con la mano
8.- Reir
9 Llorar

10.- Besar
11.- Decir adios
12.- Beber
13.- Comer
14.- Rezar
15.- Peinarse
16.- Afirmar y negar
17.- Indicar o sefialar con el dedo 

Gruno .29;

1.- Pescar
2.- Disparar con una escopeta
3.- Disparar con una pistola. Hacer ademân de desenfundar la pistola.
4.- Lavar ropa
5.- Barrer
6*- Conducir un coche
7.- Coser
8.- Bscribir manualmente
9.- Escribir a raaquina

10.- Empolvarse la cara una mujer
11.- Pintarse los labios una mujer
12.- Mirar por un anteojo
13.- Mirar por unos gemelos
14.- Hpcer cie camarero
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15.- Limpiar un cristal o la superficie de una mesa
16.- Llamar a un gato
17.- Amenazas de pegar
18.- Dcr una bofetada o un rêvés
19.- Abanicarse
20.- Abrigprse o arroparse
21.- Segar
22.- Regar plantas
23.- Gortar algo empleando los dedos como tijera
24.- Furaar
25.- Lavarse las manos
26.- Hablar por telefono
27.- Dar un puntapié
28.- Sacudirse el polvo
29.- Dar cuerda a un reloj imaginario
30.- Meeer a un nino
31.- Dar el pecho a un nino
32.- Hacer aderaan de comprobar si Ilueve 
33o- Desenvainar un sable
34.- Ir a caballo
35.- Sorber un refresco con una pajita
36.- Hacer que alguien se pare
37.- Hacer que alguien avance
38.- Hacer que alguien se siente
39.- Limpiarse los dientes
40.- Afeitarse la cara
41.- Clsvar un clavo con un martillo, en la pared, en una mesa,
42.- Aserrar
43.- Emplear un destornillador
44.- Emplear unas tenazas
45.- Hacer de boxeador
46.- Jugar al golf
47.- Jugar al tenis
48.- Jugar al baloncesto
49.- Jugar a las cartas
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50.- Escuchar
51.- Grvar
52.- Utilizar una nala
53.- Encender un cigarrillo
54.- Meter una carta en un sobre, cerrale, ponerle sello, echarla al 

buzon.
55.- Regahar
56.- Ademân de mucho
57.- Ademân de poco (el correspondiente a la frase "un tanto asi")
58.- Ademân de regular
59.- Gesto de desprecio 
60o- Gesto de asco
61.- Gesto de ôler mal
62c- Dormir
63.- Dinero
64.- Dirigir una ornuesta
65.- Hacer de cantante
66.- Desfilar
67.- Gestos varios de caracter politico
68.- Saludos militares
69.- Hacer de cuadrupedo. lacer.
70.- Leer un periodico
71»- Efectuar con la cabeza gestos de reprobacion
72.- Hacer uso de los tacos de jugar al billar
73.- Borrachera 
74c- Remar
75.- Dar latigazos 
76c- Gestos obscenos
77.- Empleo del cuchillo y tenedor
78.- Dar punalada
79.- Reverencia de corte
80.- Saludo con sombrero imaginario
81.- Torear
82.- Poner banderillas
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83#- Entrai' a matar un torero
84c- Efectuar el gesto de hurtar con la mano
85#- Ser un caradura
86.- Estrangular
87o- Acariciar
88.- Abrir una puerta con la Have
89.- Abrociiarse el cinturon
90.- Abotonarse la chaqueta o camisa 
91c- Dar un capon
92.- Llamar a la puerta 
93#- Pedir limosna
94#- Ademân de que alguien se fastidie 
95#- Tirarse de cabeza al agua# Nadar.
96.- Escupir
97#- Gortar un arbol con un hacha 
980- Hacer un nudo 
99#- Hacer una foto

100.- Dar golpes amistosos en la espalda
101.- Dar la mano
102.- Dar un codazo para 11 omar a alguien 
103#- Indicar con la cabeza una direccion 
104#- Hacer de toro, las manos como cuernos 
lo5#- Exigir que alguien pague
106.- Volar, los brazos hacen de alas 
107#- Gorrer sin desplazarse 
108.- Otear el horizonte 
109e- Ademân de quemarse un dedo.
110.- Morder como una fiera
111.- Esconder la cara, protegerse
112.- Arrojar algo lejos 
1 1 3 c -  Gontar con los dedos
1 1 4 # -  Recibir de pronto una herida, balazo. 
1 1 5 c -  Gontar fajo de billetes
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15. AGRAPIAS

El lenguaje escrito se encuentra con gran frecuencia pertur- 
bado en el cuadro general de una afasia y asociado a alexia. En 
raras ocasiones encontraremos una agrafia simplemente (DEJERIKE), 
Pero hay que investigar el grado de afectacion de cada paciente 
para la escritura, y ello por dos raotivos: porqme la lecto-es- 
critura supondrâ una ayuda o un medio auxiliar de reconstrucciân 
del lenguaje vejphal y porque es necesario déterminai* de antema- 
no hasta oue punto el tratamiento rehabilitative debe enfocarse 
para reconstruir el lenguaje verbal, el escrito o ambos por i- 
gual. Asimismo se valorarân los componentes gnosicos y prâxicos 
concominantes e inherentes a la agrafia.

Las agrafias se han clasificado, en termines générales, del 
modo siguiente:
a) Agrafia afasica, consecutiva al cuadro afâsico general y que 

serfa la nue desde nuestro punto de vista tendrfa mayor int2 
résc No estarfa presents en las afasias de caracter mâs anar
'trico excepcionalmente, mientras nue en las demâs modalidades 
séria mâs o menos intensa®

b) Agrafia aprâxica, ocasionada por un disturbio aprâxico de la 
manipulacion y que séria independiente de cualnuier otra afec 
tacién del lenguaje como tal. En estos casSs el paciente po- 
dria dictar o deletrear verbalmente las palabras que no pue­
de escribir o incluse hacer uso de una mânuina de escribir
en el caso de que tuviese conociraientos de este tipo. Sin em 
barge en un mismo sujeto puede haber trastornos de la escri­
tura de origen afâsico y aprâxico conjuntamente, desaparecien 
do estos ultimes antes.

c) Otras agrafias descritas como formando parte del sîndrome de
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G B R T S : v l i ‘s . N N  o debidas a lesiones pariétales (agrafias e spacia­
les de C R I T G H L E Y ) .
Esta clasificacion, recogida por BARPtAQUEH BORDAS, présenta 

la ventaja de su simplicidad didâctica. Pero hay otras, asi 
VOIT KONAKOV distihgue:
a) Agrafia cinestésica, o motriz de PITRES, radicada en la mano 

derecha e independiente de cualnuier otra afectacion afasica 
o aprâxica, pese a las similitudes que a:primera vista podfa 
presentar con este ultimo cuadro.

b) Agrafia tonal, con defectos gramaticales y de construccion 
sintâctica. Gorresponderia al agramatismo afâsico y se acom- 
pana de afectacion del lenguaje verbal.

c) Agrafia asociada a afasias sensoriales.
d) Agrafia para las formas, con un importante componente agnosi 

co Visual.
KLEIST, por su parte, diferencia dos variedades:

a) Agrafia ideo-cinética, que afecta a la instrumentalidad de la 
escritura.

b) Agrafia constructiva, ligada a disturbios aprâxicos y en la 
nue existiria una, desconexion entre las asociaciones visua- 
les y propioceptivas.
VICTORIA sistematiza cinco variedades:

a) Agrafia con dispraxia en lesiones callosas.
b) Agrafia constructiva.
c) Agrafia asociada a apraxias bilatérales.
d) Agrafia con componentes agnâsicos visuales.
e) Agrafia asociada a afasia.

GOLDSTEIN diferencia las agrafias por afectacion del lengua­
je, ligadas a la afasia, de las que afectarian al mero acto in^ 
trumental en las nue distingue:
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a) Agrafias por pérdida de la intercionalidad dinâmica de la 
escritura.

b) Agrafias para mensajes de contenido especulativo y abstracto 
con conservaciôn de la escritura de palabras concretas.

c) Agrafias por apraxia ideatoria.
d) Agrafia aprâxica amnésica, en las que el sujeto olvida las 

formas de las letras pero las reconoce si se le enserîan.
e) Agrafia motriz pura, afectando a los ultiraos estadios de la 

instrumentalidad do los grafismos.
HERTIANÏÏ'] y POTZL al analizar esta ultima clasificacion ven en 

las subdivisiones resenadas diferencias en cuanto a la profund^ 
dad del disturbio, eue serfa segun ellos unico, con lo que la 
variedad amnésica résulta la mâs leve.

Por su parte HENSCHEN, desde una vertiente anatomica y Ibcali. 
cista, distingue variedades occipitales, angulares, pariétales, 
temporales, frontales y de asociacion.

En cualnuier casi los modelos clasificatorios expuestos pecan 
un tanto de fetoricos y como seng,la lElSCHNER serran variedades 
dificiles de diferenciar en la prâctica aun cuando su exposi- 
cion se realizase inicialmente a partir de casos clfnicoe. De 
todas formas su consideration permite poner de manifiesto nue 
cualnuier caso de agrafia présenta determinadas peculiaridades 
fisiopatolégicas mâs o menos semejantes a algunos de los cuadros 
descritos, con lo que la estrategia reeducadora puede verse en 
parte facilitada por el conocimiento previo de los susodichos 
modelos.

Gircunscribiendonos sobre todo a las agrafias con afectacion 
del lenguaje, o sea a las afâsicas, conviene considerar lo que 
sucede a nivel de los distintos tipos de escritura:
19) La escritura espontânea, que estarâ totalrnente abolida o de
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teri&rada en grado variable. Bn algunos casos el paciente 
solo es capaz de escribir, narcial ototalmente, palabras 
muy usuales o muy cortas y otras veces solo ponen la pri­
mera letra o silaba. Interosa saber si el deterioro de la 
escritura corre pare jo al del lenguaje verbal o si hay dif£ 
rencias a favor de uno d.e ellos. Se describem paragrafias 
que afectan, bien a palabras enteras, a silabas o a letras, 
asi como jergagrafias ^n las que el escrito résulta ininte- 
ligible, y mogigrafia, o empobrecimiento paulatino del es­
crito. Bn otros casos menos profundos hay disortografias y 
disintaxis, juntaraente con otros de agramatismo. La falta 
de la palabra, que no se dice o escribe, puede sustituirse 
por trazos o incluso dibujos representatives (AJURIAGUERRA, 
HECAEN). Los otros trastornos téraporo-espaciales asociados 
se objetivizan por dificultades en mantener los renglones, 
union entre las letras, escritura en espejo (sobre todo pa 
ra algunas letras), pérdida de la horizontalidad, confusio 
nés en la representacion y en el reconociraiento de letras 
de caracter mâs o menos paragrâfico (b-p, b-d, n-u, ra-n,..) 
En los casos de afectacion profunda se investigarâ sobre la 
realizacion de la firma, rubrica, direccion, nombres mâs 
familiar es oügados a su profesion, conservation de numé­
ros, representacion grâfica de la hora. Igualmente es de 
interés la consideracion de la expresion taquigrâfica, me- 
canogrâfica, con letras de molde o con signos grâficos de 
otros idiomas, e incluso de abreviaturas y siglas. Los corn 
ponentes aprâxicos se ponen de manifiesto en la suciedad 
del escrito, dudas y rectificaciones. A veces hay diferen­
cias para una y otra mano. Otra dificultad disprâxica es la 
de los "preparativos de la escritura", como el modo de co-
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ger el lapiz, la postura del miembro sunerior^y el desenui- 
librio entre la intencion y el resuitado operativo.

22) La escritura al dictado estara totalrnente abolida o eviden 
ciara errores como los citados* Puede ayudarse al sujeto 
diciendole las letras nue debe poner, aunnue esto no siem­
pre es eficaz, o silabearle las palabrais# La perfeccion de 
la tarea esta subordinada a la complejidad conceptual, es- 
tructural, sintâctica, de longitud de la frase e incluso 
del modo de serle dicha al tiempo de transcribirla. Siem­
pre estarân présentes las sutiles relaciones entre la ex­
presion y la comprension del escrito y de lo escuchado. Al 
gunos agraficos solo representan algunas letras aisladas.

39) La escritura copiada esta mâs conservada. Se ejecuta con el 
mismo tipo de letra que el paciente posera antes o bien con 
la, denominada escritura servil, por ser como el dibujo del 
modelo. La nrimera posibilidad es que el agrafico tenga una 
mâs facil recuperacion. La propia caligrafia a veces la va- 
mos observando reaparecer poco a poco a lo largo de las se- 

• menas, aurque no es infrecuente que persista modificacion 
de algun rasgo, Pero hay agrâficos que no llegan ni a copiar 
letreros, 0 solo los de dèterminada tipografia. Los errores 
suelen aumentar cuazido se copia una misma palabra 0 frase 
varias veces seguidas, por la monotonia del ejercicio y dis- 
minucion de la motivacion, lo que hace desaconsejar este ti 
po de ejercicio, de profunda tradieion escolar. La copia de 
escritos desencadena a veces el fenomeno aprâxico del "clo- 
sing-in" de iAYER-GROSS consistente en querer repasar el m£ 
delo, los casos no muy intenses se contrarrestarân poniendo 
el modelo en otro papel y en distinta posiciôn espacial. Hay 
descrita la ecografia de PICK, consistante en la repeticion

316



de algo previamente escrito o, también, en la copia de una 
pregunta formulada por escrito en lugar de contestarla.

La escritura, como actividad intencional y expresiva, solo es 
factible ontogenéticamente cuando el sujeto es capaz de utilizar 
el lenguaje verbal como elemento intégrante y consûstancial a 
sus procesos ideativos y como traslacion inmediata a sus deseos 
y necesidades. Es decir, cuando el lenguaje ha adquirido ya un 
desarrollo y preponderancia taies que ha trasformado las funcio 
nés mentales superiorss dotandolas de una nueva dimension* Por 
ello unicamente tendra sentido su reeducacion cuando el indivi- 
duo se encuentre en estas condiciones y no antes* B. DE QUIROS 
sehala como el lenguaje escrito mâs lento pero mâs organizado 
que el verbal exige una elucubracion gramatical alcanzable a 
partir de ura reorganizacion del lenguaje interior, de la utiH 
zacion de unos moldes logicos en los que encauzar la intenciona 
lidad de la persona, nue en el caso del nino solo es posible a 
los 5-6 anos de edad. TOLîâTIS, por su parte, seiiala que la pal a 
bra eécrita es la traslacion grâfica del lenguaje verbal y no 
dlrectajnente del concepts o de la idea que este véhicula, con 
lo queda patente el valor de los circuitos audio-vocales como 
premisa indispensable para la escritura junto a la iiidemniàad 
del lenguaje interior.

Desde otra perspectiva nos oncontramos con que el fenomeno 
de la escritura conlleva importantes servidumbres instrumenta­
les, que se pondrian do manifiesto de modo mâs llamativo en el 
curso de par-ali si s y apraxias dol miembro superior dominante.
Los estudios expérimentales llevados a cabo por AJURIAGUERRA, 
AUZIA3 y DEl ÎÎEH i .dican que en el nino la posesion plena de la 
escritura se logra en el curso de varios anos como culminacion 
de un largo process de aprendizaje que renuiere la supcracion
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de distintas otapas en las que tienen lugar cnmbios estâticos 
y dinâmicos no solo en micrnbros superiores, sino en toda la 
actitud corporal. Son estadios madurativos en los que se adop- 
tan y abandonan distintos patrones de movimiento y posturales 
en una évolue!on liacia el dominio de acciones mâs finas y dis- 
criminadas, économisas, reguiares, personales y efectuadas con 
progrès!va facilidad y soltura, Asi, y entre una gran cantidad 
de puntos que han sido analizados con minuciosidad, se senalan 
las siguientes tendencias evolutivas:
- Control tonico postural de tronco y cabeza, eue se acompana 

de un enderezamiento progresivo respecte al piano de la raesa 
donde se encuentra el,papel,

- Mayor libertad de todo el miembro superior que paulatinamente 
se sépara del tronco y se apoya, con ligereza creciente, en 
el antebrazo y muneca al tiempo que el code propende a quedar 
fijo para que respecte a él gire el antebrazo al prono-supi- 
narse.

- Mayor autonomia de todos los segmentes del miembro superior 
con pérdida del envaramiento, rigidez y crispacion, Los movi- 
mientos responsables de los trazos se deben cada vez mâs a 
pequelos movimientos de muneca y dedos, mientras que el res­
te del miembro se limita a la funcion de soporte cômodo y a 
llevar a cabo los desplazamientos a lo largo de los renglones,

- El angulo de la mano con el renglon tiende a ser mayor, sobre 
todo al final del mismo, Esto se favorece por la pequeda in- 
clinacion nue se da al papel.

- Mayor continuidad, simplicidad y desahogo de los movimientos 
de gran progresion, reslizados con todo el miembro, y oue se 
hacen dé forma intermitente a lo largo del acto de escribir,
y de los de pequena progresion circunscritos a muneca y dedos.
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Todos estos csjnbios tienen lugar a lo largo de très etapas:
a) Precaligrâfica, oue se extiencle durante los primeros momentos 

de aprendizaje del escribiente. Permite familiarizarse con 
los utiles de escritura y a hacer la enuiValencia lenguaje 
verbal-escrito. Se cnracteriza por la tosnuedad de los tra­
zos con omisiones, sustituciones, asimilaciones, errores de 
palpbras, silabas y letras,

b) Caligrâfica, que alcanza hasta el momento en oue el individuo 
logra escribir con ortodoxa correccion con una letra estahda 
risada y convencional,

c) Postcaligrâfica, que se desarrolla hasta la edad adulta y en 
la que el sujeto adopta una forma de escribir personal y di- 
ferenciada hasta el punto de ir en detrimento de la legibili 
dad caracteristica de la etapa anterior. Es una forma de_ es­
cribir refiejo de la personalidad de.cada uno, por lo que 
junto a los aspectos meramente morfolégicos existe también 
una peculiar manera de organ!zar las frases y de expresar 
las ideas en la redaccion libre. Se incluye en ella, pues, 
el estilo de cada individuo y en termines artisticos de ca­
da escritor.
En la prâctica no se demuestra un exacte paralelismo entre 

las agrafias afasicas y los estadios de adnuisicién de la escri 
tura, El deterioro que encontramos afecta tanto a los conteni- 
dos comunicativos que se pretenden expresar como los aspectos 
instrumentales, Asi pues, la reeducacion se harâ desde una de 
las siguientes disyuntivas:
A) Empleo de la escritura, o de ejercicios adscritos a ella, pa 

ra potenciar el leiguaje verbal, por estar este mâs conser- 
vado ,

B) Estimulacion mâxima de la escritura que estâ muy conservada
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a diferencia de lo que ocurre con la verbalizacion* 3e trata 
de nue la escritura sustituya al habla cuya reconstruccidn 
es dificil y problematical(anartrias intensas).

C) Potenciacidn enuilibrada de arabas expresividades por presen- 
tar seme jantes posibilidades recuperativas*

D) Escritura como actividad adiestradora de la manipulacidn, de 
la mano dominante si està algo afectada senso-motrizmente, o 
de la contralateral si fuera necesario por afectacion profun 
da de la anterior* las sutiles relaciones entre manipulacion 
y lenguaje hacen pensar nue estos entrenamientos sean de va­
lor para el afasico en relacion con su fdrmula de lateraliza 
cidn que se reforzarla o reconstruiria asi.
Las actividades reeducadoras prescritas versaran sobre:

a) Ejercicios precaligraficos en los que se incluyen todos ànu£ 
llos empleados para nejorar la manipulacion, con lo oue nos 
remitimos al capitulo de ad.iestramientos manipulâtivos espê  
cificos* También son encuadrables en este apartado los de 
contorneo manual o instrumental letreros de tamados decre-

• cientes para reforzar las sensaciones propioceptivas y anu- 
lar los componentes apraxicos* Seran letreros cortos*

b) Escritura de palabras aisladas mediante:
- Copia*
- Dictado*
- Consideracion de los objetos, o su representacidn grafica*
- Procedimientos mixtos*
La graduacion de dificultades se hara segun numéro de silabas, 
de letras y grado do cotidianidad o concrocion conceptual* Se 
recoraiendan también los crueigramas simples y trabajar con pa 
labras apoionas*

c) Ejercicios de complétai* palabras incompletas, por una o més 
letras segun los anteriores criterios de progresion.
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cl) Ejercicios de completar frases incompletas con nalabras fina­
les évidentes* También partfculas gramaticales intermedias#
Se puede rocurrir a representaciones graficas de escenas, o 
vinetas, para ayudar a encontrar las palabras ausentes.

e) Ejercicios de descripcion o definicion por escrito de objetos 
y escenas.

f) Ejercicios de copia de frases, parrafos. Manualmente y a ma- 
quina.

g) Ejercicios de redaccion libre sobre un tema.
h) Ejercicios de enumeracion, por escrito, de palabras con un pa 

rentesco comun vario (estructural, temâtico, gramatical, etc*)
i ) Dictado de frases de longitud creciente, de parrafos comple- 

tos. Son de particular interés en las afasias con llamativos 
componentes conductives.

j) Enumeracion escrita de palabras nue comiencen por una deter- 
minada letra o silaba. 0 nue terrainen por ellas. 0 las que 
llevan un fonema en determinado contexte fonico. 

k) Ejercicios varies de dactilografia. Empleando tipos de letra 
ya impresos y raoviles.
Los aspectos instrumentales de la escritura, sobre los que 

versarian especificamente los ejercicios precaligréficos, desem 
penan un importante papel por ser el primer obstaculo a vencer.
Se ha descrito un sfntoma patologico que las escuelas reflexolo 
gicas denominan "inercia de los estereotipos motores”, consiste 
en una anormal perseveracion ejecutiva de un grafisino eue blo- 
quea la realizacion del siguiente o nue se détérioré poco a poco 
la continuacion de una serie secuencial de trazos. Los ejercicios 
de renroduccion rttmica, o la asociacion de estos con tareas grd 
ficas, facilita su regresiori. También son aprovechables los de 
mantenimiento general de la atencion y de alertacion y ejecuciôn
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rapida de irstrucciones.
Los disturbios agnésicos también participan del fracaso de la 

escritura y dem^s grafismos* Son componentes agnosico-visuales 
mas o menos manifiestos como el descrito por BALLET y llamado 
de agnosia simultanea. Consiste en el reconocimiento unicamente 
de los objetos por separado con lo que habrâ grandes dificulta­
des para senalar, denominar o leer elementos varios de una mis- 
ma lamina. Otro trastorno descrito es la difâcultad para inte- 
grar el control de la punta del lapiz en movimiento y de la for 
ma del grafismo que se va trazando, su reeducacion sera con ac­
tividades de perfeccionamiento del control ojo-mano.

LUBIA, KAUFMAE y AïIAKIïïV han sistematizadq, para reeducarlas, 
las principales formas de patologia grafica. Son:
- Pérdida de la connecta estructuracion de los rasgos individua 

les de cada letra que, no obstante, estan indemnes. El resul-
•’tado es una escritura fea con las letras distorsionadas.

- Afectacion de la espacialidad con letras invertidas que dan lu 
gar a la tipica escritura especular.

- Afectacion de la signification fonética de las letras, que oca 
aiona sbundant e s paragrafias.

- Pérdida del analisis acustico inherente al acto de escribir.
Es tipica la imposibilidad para dictados. Si se conserva la 
autoconcienciacion bien, hay una tendencia a las correcciones 
sucesivas y dubitaciones.

- Abolicion de los esouemas articulatorios internos, con muchas 
paragrafias. Aparece en anartrias y afasias motoras.

- Pérdida de los patrones secuenciales necesarios para reprodu- 
cir las palabras. Las letras aisladas, e incluso silabas sen- 
cillas, se escriben bien. En los casos mas leves habra abundan 
tes trasposiciones y metatesis.
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Para lac dos primeras variecades estàn particularmente reco- 
mendadas las actividades manipulâtivas y de adiestramiento a 
los grafismos, asi como los entrenamientos espaciales* En las 
dos siguientes se impone una intensa reeducacion de la compren 
sion, de la discriminacion auditiva verbal para fonemas, pala­
bras y frases tanto en lo nue se refiere al autocontrol verbal 
como respecto a los demâs parlantes. Cuando estâ comprometida 
la articulacion se focalizaràn los ejercicios hacia las praxias 
buco-linguo-faciales, ya descritas, pero buscandose su condicio_ 
namiento o asociacion con la escritura, Pinalmente en las per- 
didas de los patrones secuenciales se instauraràn ejercicios de 
lecto-escritura de caracter muy analitico jurto a un raejoramien 
to de las nociones espaciales.
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En los pacientes agrâficos la firma es frecuentemente lo raâs conser- 
vado del lenguaje escrito. En esta patiente, de nombre Emiliana, la 
primera vez nue se la pidi6 que firmase se obtuvo el resultado que 
figura en primer lugar, siendo incapaz de escribir cualquier otra 
cosa espontaneamente. Al cabo de très dias de insistir en que escri- 
biese su nombre logro la segunda muestra pese a que el resto del 
lenguaje escrito permanecla igualmente abolido nue dias atras. Sin 
embargo se consiguio asi abrir un camino reeducativo por el que 
posteriorniente y de modo paulatino se perfeccionaron las capacida- 
des manipulativas graficas e incluso verbales. Se aprecia como la 
primera letra es la mejor hecha y que luego hay algunos vacios inter 
calados en el nombre correspondicntes a letras cuya ejecuciôn en 
el contexte general de la firrna résulta mas anodino. El apellido 
no fue posible que lo escribiese hasta varias sémanas después. En 
la primera muestra se aprecia una "g" paragrafica nue si bien no 
lo ténia el nombre si pertenecia al apellido, en la segunda ya no 
aparece dando idea de una mayor concienciacion del escrito y deli- 
mitacion conceptual y operative de lo que se pretendia escribiese,
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Pimas de un paciente con afasia de dos aüos de evolucion 
durante los cuales reaitio parcialmente. La primera corres­
ponde a antes de sufrir la lesidn cerebral. Se aprecia como 
en la segunda hay un eapobrecimiento de los rasgos de las 
letras y de la propia rubrica «lue aun manteniendose seme jan­
te aparece àesarbolada y eapeoueüecida respecto al nombre y 
los apellidos. Hay un afân de ainuciosidaà y al mismo tiempo 
ininteligibilidad en las letras aunque las primeras de cada 
palabra estàn mas conservadas, como es habituai. El paciente 
ténia una agrafia severa que solo le permitia escribir pa­
labras sueltas, el lenguaje oral estaba en cambio mucho mas 
conservado.
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Como el Icnguaje automatizado es el mejor conservado normalmen- 
te se tratara de aprovechar el recitado del abecedario con lo 
que se fuerza la emision de dsterminados fonemas quizas abolidos* 
Asi favorecemos también la mera finideg elocutiva, Pero los 
errores no se descartan totalmente, como en el caso que arriba 
se recoge en donde se aprecia una laguna a continuacion de la

dificultades mal re sueltas en la ’'P'*, oraisiôn de "U'*, ”V'*, 
y perseveracion de ”Z'*. La'forma de escribir, de arriba 

hacia abajo, la adopt# el sujeto libremente y es curioso obser- 
var como durante los momentos de confusionismo, despues de es­
cribir la *'CH”, empezo a escribir de izauicrda a derecha para 
volver a el modo inicial cuando se rehizo del citado bache.
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Las expresiones mas automatizadag a lo largo de la vida del sujeto 
estàn siempre laàs conservadas. En este caso, del que se presentan 
dos fragmentos de escritura lievados a cabo en la misma fecha, 
se aprecia como la escritura del priraero es de una calidad superior 
a la del segundo. Asi pues la conservacion no se refiere solo 
al lenguaje verbal sino también al escrito como en el fragmento 
del ”Padrenuestro” que se recoge como muestra.
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Pragmento de un escrito en el que se aprecia una jergagrafia, 
mogigrafia y pérseveraciones en la ultima lînea. El paciente, 
de 58 anos de edad, era ejecutivo de una empresa industrial 
con anterioridad a sufrir el A.V.O. responsable de su afasia. 
En las lineas nue se reproducer se aprecia una cierta conserva­
cion de habitos de escritura de la correspondencia comercial 
orne sin duda realizaba con gran frecuencia en su trabajo.
Los rasgos de la letra son, aunque deteriorados y de menor ta- 
mano, igusles a los que erapleàba hasta emtonces.
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P E T R A

La escritura copiada es siempre la de mas facil realizacio n, 
sin embargo a veces es imposible o se incurre con ella en erro­
res de bulto. En el caso de esta paciente en donde se pretendia 
que reprodujcse su nombre apreciamos como en el primer intento 
junto a la imperfeccion general hay paragrafias. En el segundo, 
que tuvo lugar al cabo de unos dias las imperfecciones son algo 
menores j las naragr^fias han desaparecido. Hay que tener en 
cucnta oue en la msyoria de los casos la escritura tiene lugar 
con la mano izquierda por padecer el sugeto hemiplejia lo cual 
acehtua la imperfeccion de los rasgos junto a los factores apra­
xicos acomoahantes.
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Guatro ejemplos de palabras copiadas por el mismo afâsico. Volve- 
rnos a encontrar la especifica dificultad de reproduccion dé letras 
con lineas oblicuas, como la ”Z” o la "S”, y el curioso fenomeno 
de inversion de la letra "P" de un modo anàlogo a lo nue sucede 
en nihos con dislexia. Se ha rclacionado uno y otro defecto a 
defectuoso. intercambio de informacion entre uno y otro hemisferio. 
Las cuatro nalabras cran cortas y frecuentes lo oue fpcilita su 
reproduccion, al igual que los caractères tipogràficos empleados 
en el modelo. El paciente a recurrido a copiar las palabras de 
un modo servil, sin embargo en la palabra ”0J0**, y sobre todo en 
la ”J”, se aprecia como un inicio de escritura mas personal y pro­
pia que se independiza del modelo y se aproxima, en cambio, al 
tipo de escritura emplado por el sujeto con anterioridad a sufrir 
su A.V.O. ^^0



SAL

Ejeraplo de la evolucion de la escritura copiada de una palabra, SAL, 
a lo largo de cuatro sémanas. Como se aprecia la mayor dificultad 
radica en la ”S’* y la "A" particularmente en lo que estas letras 
tienen de elementos curvos o diagonales. Estos detalles tan frecuen- 
tes en los afasicos muestran hasta que punto se entremezclan en 
el sindrome factores espaciales en donde las nocionea direccionales, 
dd derecha e izquierda y de control,ojo-mano en la. ejecuciôn de tra­
zos curvos, mâs complejos por sus implicaciones de cambio dircccio- 
nal intencional, se encuentran particularmente comprometidos. La 
peoueha longitud de la palabra y su concreccion y frecuente uso faci- 
litan, por otro lado, su reproduccion.
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ATROPFLIO

La escritura copi?da servilmente, es decir como mero dibujo de 
las letras componentes de la palabra que se ofrece, suele ser 
siempre la mâs conservada. Sin embargo en este caso no sucedid 
asi y como puede apreciarse la copia fue considérablemente mas 
perfecta cuando el paciente recurrid a su prèpio tipo de letra 
habitual. Como se ve se tratd del segundo intento ya que en el 
primero recurrid al escrito mediante caractères de imprenta pos- 
teriormente al rspetir la copia cambid de modo de escribir y él 
mismo quedo sorprendido de la facilidad conque le fue posible 
emplear su escritura màs personal.
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Pragmento de escritura copiada de un fragmento literario del 
gusto del paciente. Es interesante investigar sobre las lectu- 
ras favoritas de los afasicos cuyo estado les permite llevarlas 
a cabo, do este modo se favorece la motivacidn de las tareas 
que en este sentido se les pueda prescribir. En el caso nue 
consideramos se aprecia una paragrafia literal que actua como 
verdadera perseveracion. El texto correcto es:”!Qué poesia cobra 
la adivinacion de lo lejano, el confuso recuerdo de lo apenas 
conocidoî" pero el sujeto ha escritoîque poesie cobra la edive- 
necion de lo lejano, el confuso recuerdo de lo epenes conocidb!’*.
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Las simples copias rutinarias de frases, influenciadaa por antiguas 
tareas escolares, tienen muy poco valor en la reeducacion del 
afàsico. En el fragmento que reproducimos se aprecian varios 
errores. En primer lugar se trataba de una frase muy larga y 
poco ligada a la realidad inmediata del sujeto ( "Las empresas 
multinacionales son de origen extranjero) al mismo tiempo la 
copia pasiva impide una buena concienciacion de lo que se hace 
y asi vcmos como un error inicial, la paragrafia silabica "ÏŒ" 
en vez de "EA", persiste en todos los renglones sin que ni siquie- 
ra se vea intencion de correccion# También se pond de manifiesto 
que el sujeto trabajaba solo ya que nadie le hizo ver oportunamen- 
te g 1  error cometido, Estos hechos deben siempre ser evitados en 
el curso del tratamiento reeducativo del lenguaje verbal y escrito.
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E n  l a  e s c r i t u r a  a l  d i c t a d o ,  c u a n d o  e s  p o s i b l e ,  i n f l u y e  m u c h o  

l a  p r o p i a  e s t r u c t u r a  d e  l a s  p a l a b r a s .  E n  e s t e  c a s o  s e  a p r e c i a  

q u e  e l  p a c i e n t e  q u e  f u e  c a p a z  d e  e s c r i b i r  f a c i l m e n t e  y  s i n  n i n -  

g u n a  d i f i c u l t a d  l a  p a l a b r a  " c a s a "  f r a c a s a  c u a n d o  s e  t r a t a  d e  

" f e r r o c a r r i l " , E l  m i s m o  i n i c i o  e s t â  a l t e r a d o ,  " T "  p o r  " F " ,  l a  

t e r c e r a  s i l a b a  a u n n u e  c o r r e g i d a  t e r m i n a ?  p o r  r e s u l t a r  s a t i s f a c -  

t o r i a  p e r o  a l  f i n a l  h a y  u n  d e s c o n t r o l  m a r c a d o  e n  d o n d e  l a  a t e n e -  

c i d n  d e l  p a c i e n t e  a c s b a  p o r  p e r d e r s e .
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T a n t e o s  s u c e s i v o s  e n  l a  e s c r i t u r a  d e  t r è s  p a l a b r a s  a l g o  

c o m p l e j a s ,  p o r  p r e s e n t a r  s i l a b a s  c o n  m a s  d e  u n a  c o n s o ­

n a n t s ,  f!ue s e  d i c t a b a n ,  C a d a  u n a  d e  e l l a s  h a  r e g u e r i d o  

d i s t i n t o  n û m e r o  d e  i n t e n t e s  c a d a  u n o  d e  l o s  c u a l e s  s e  

a n a l i z a b a ,  s e  l e i a  e n  a l t a  v o z  y  s e  d i s c u t i a  c o n  e l  

p a c i e n t e  l o s  l u g a r e s  d o n d e  a u n  p e r s i s t i a  a l g u n  e r r o r .

L a  p a l a b r a  " e s t r a t e g i a "  f u e  l a  p r i m e r a  e s c r i t a  c o r r e c -  

t a m e n t e  d e  l a s  t r e s ,  s e g u i d a  d e  " f r a y "  y  d e  " f e r r o c a -  

r r i l " .  E s t a  p a c i e n t e  p r e s e n t a b a  u n i c a m e n t e  a l g u n o s  d i s ­

t u r b i o s  a g r â f i c o s  a n t e  p a l a b r a s  p o c o  c o r r i e n t e s  y  d e  

a h i  e u e  s e  l e  p r e s e n t a s e n  e s t a s  t r e s  c o m o  o b j e t o  d e  e n t r e -  

n a m i e n t o .
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I b a  r o p i i n d o  r o c i  r e p i t i e n d o  o j  o n  v a c  v a z  r o n c a :  

L P r o g u n t e n  a  T o s e n  I T i l I a n ;  e l  m e  c o n o c e .  S e  k y e r o n  

d a s  0 t r c s  t i r o s  m a s .  L u e g o  s i g i o  u n  s i l e n c i o  

E l  o u e b l o  o n t o r o  e s t a b a  c a l l a d o  y  m  s o m b r i o ,  c o m a  

u n a  i n m e n s a  t u m b a .  L a  L a  J e r o n i m a  h a b i a  v u e l t o  a  

s a l i r . e i b a  a l  c a r a s o l , e l l a  s o l a , h a b l a n d o  p a r a  s i .  

E l  e E n  e l  c a r a s o l  d a h a  v o c e s  c u a n d o  f r e i a  q u e  n o  

p 9  p o c i a n  a i l a  a u r l a , y  i t r a s  v e s e c  c a l l o b a  y  s e  

o o d  p o n i a  a  c i n t a r  e n  k a s  r o c a s  l a s  h y e l l a s  d e  k a s  

b a l a s .

P r a g m e n t o  d.e e s c r i t u r a  m e c a n o g r a f i c a  d e  u n  a f a s i c o  

c o n  c o n o c i m i e n t o s  p r e v i o s  d e  e l l a .  S e  a p r e c i a n  e r r o r e s  

b i e n  c o n c i e n c i a d o s ,  a u e d a  t r a t a d o  d e  c o r r e g i r  a  c o n t i ­

n u a c i o n ,  j u n . t o  a  o t r o s  s o b r e  l o s  s u e  p a s a  d e  1  a r g o . 

A l g u n a s  p a r a g r a f i a s  s o n  d e  c a r a c t e r  t i p i c a m c n t e  a f a s i ­

c o  y  o t r a s  m a s  b i e n  a p r â x i c a s  y a  q u e  l a s  l e t r a s  c a m b i a -  

d a s  l o  s o n  p o r  o t r a s  v e c i n a s  d e l  t e c l a d o  c o m o  s i  e l  d e d o  

a l  i r  a  g o l p e a r  l a  t e c l a  l o  h i c i e s e  c o n  m a l a  p u n t e r i a .  

C u a n d o  e l  s u j e t o  e s c r i b i o  e s t e  f r a g m e n t o  l a  r o c u p o r n c i o n  

d s  l a  e x p r c - o i o n  y  c o m p r c n s i o n  e r n  c a o i  t o t a l  y  l o s  m a y o -  

r c s  e r r o r e s  l o s  c o m e t i a  p r e c i s a m e n t c  a l  e s c r i b i r  a  m â -  

q u i n a .  S i n  e m b a r g o  e l  n i v e l  d e  c a l i d a d  e s  m u y  s u p e i o r  a l  

d e l  n a c i e n t e  d o  l a  f i a u r a ,  a n t e r i o r .
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I
u

u c e e s c a l a n  

E g c a l a r a

J u a n  E s c a l a l a j a d d a

E s c a l a r a  

E s c a l a r d a  

E s c a l a d a

j u a r  A s e  E s c a l a d a

L  J u a n  E s c a l a d a  

J u a n  D e  E s c a l a d e  

J u a n  E s c a l a d a  ------

E l  f r a g m e n t o  d e  e s c r i t u r a  m e c a . n o g r a f i c a  a q u i  r c c o g i d o  p e r t e n e -  

c e  a  u n  p a c i o n t o  a f a s i c o ,  c o n  b u e n a  c o m o r e n s i d n  y  f l u i d e z  v e r b a l  

a c e p t a b l e ,  c o n  p r o f u n d o s  c o n o c i m i e n t o s  d e  d a c t i l o g r a f i a  e n  r a z d n  

d e  s u  p r o f e s i d n  d e  a d m i n i s t r a t i v e .  E n  e s t a  m u e s t r a  s e  o b s e r v a n  

p a r a g r a f i a s  l i t  . r a i e s  y  p e r s o v e r a c i o n e s  e n  s u s  i n t c n t o s  d e  p o n c r  

s u  n o m b r e ,  ^'uo a p a r e c e  c o r r e c t a m e n t e  e n  l o s  l u g a r  e s  s e n a l a d o s  

c o n  u n a  f l é c h a .  L a  r e e d u c a c i o n  e n  e s t e  c a s o  i n c l u y o  t a r e a s  d e  

e s c r i b i r  a  m â n u i n a ,  e n  l a  n u e  e l  s u j e t o  e x p é r i m e n t e  u n a  m e j o r i a  

p a r o l e l a  a  l a  d e l  r e s t o  d e  s u s  c  a n a l e  s  e x p r e s i v o s .
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Disginquido amiqo y socio:
Hace ya algimos mesos «ue tuvimos ocasidnes de darle 

nuestro sineera hienveniàa al Clud. Sin embergo aün no nos 
ka conviado su primer encareo, y por lo tando, no keaos 
teniào la oporinidad de deaostrarles la calidad y efica- 
ci on de nuestro servicio.

En la parte superior aparece la disposicion del taklero de 
letras de una mâguina de escrikir. A continuacion se recoge 
un fragmento de escritura a mâquina de un paciente con una 
afasia residual que durante su vida practic6 diariamente es­
ta actividad por razones lakorales* Se aprecian varias para- 
fasias literalss de las que algunas estarfan facilitadag 
por la contigîîidad de letras en el taklero ("conviado" en 
vez de confiado, "oporinidad" por oportunidad) y otras en 
camkio mâs kien por trastornos lingüisticos genuinos ("Clud", 
"amiqo", "encareo", "emkergo"). Hay omisiones ("oporinidad") 
perseveraciones ("emkergo) y parafasias en cuanto al numéro 
("ocasiones", "demostrarles").
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Sucede en ocasiones oue las dificultades para escribir estan 
raâs ligadas a problemas raanipulativos dispraxicos que a los 
e strict aillent e agrâficos, o incluso afasicos# Este paciente 
intento escribir su nombre "Emilio" y la palabra "mesa" 
cuando fue invitado a ello# Sin embargo pese a que las pro- 
nuncio sin dificultades y a qi^ concienciaba perfectamente 
sus dificultades ejecutivas no consiguio escribirlas mejor. 
La inseguridad de los trazos, los intentos de correccion 
sin resultado y, en definitiva, la imposibilidad de control 
manipulàtivo adecuado demuestran el prodominio de los distur­
bios aprâxicos.
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Cuando es factible el paciente procédera a inventar frases a par­
tir de una palabra inicial que se le proporciona como pretexto, 
Otras veces mediante lârninas en las que se representan objetos, 
como en este caso en el que el sujeto dibujaba lo que veia y a 
continuacibn decia una frase en alta voz y por escrito. Se trata 
de actividades en las que se da al paciente un cierto grado de 
autonomfa para que incluso trabaje por su cuenta fuera de las 
horas ef-pecificas de tratamiento con el tcrapeuta.
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H OMBRE

Construir frases es indudablemente una actividad compleja que 
solo es posible cuando ya se ha alcanzado un buen grado de recu- 
peracion de la afasia. En este caso que se reproduce el paciente 
no fue capaz de decir una oracion perfectamente estructurada 
sintacticamente a partir de las dos palabras, "juego" y "hombre", 
oue se le proporcionaron como punto de partida. Recurrio a una 
asociacion de palabras, "baraja" y "segador" respectivamente, que 
tenian el valor de palabras-frases de un modo seme jante a lo que 
sucede en el lenguaje infantil. La intencionalidad parecia diri- 
gida a decir "El juego de las cartas se hace con una baraja" y 
"Los segadores son unos hombres" o algo semejante. Las palabrag 
do la izauicrda fueron escritas por el terapeuta.
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Los ejercicios de inventar frases a partir de una palabra tienen 
muchas veces un importante componente de evocadores de concep- 
tos e ideas multiples. Mediante ellos el paciente remémora otras 
palabras y establece toda una serie de asociaciones de palabras 
que fhvoreoen su fluidez verbal. En este caso concrete vemos 
que aunque no se logr'd la idea inicial de lograr una frase com­
pléta y bien estructurada con cada una de las palabras, sin em­
bargo se obtuvo una importante movilizacidn de sus recursds lin­
güisticos. Junto con ello se intento una estimulacidn ideatoria 
mediante comentsrios con el terapeuta acerca de lo que se le 
habra pedidè, de lo que él habra hecho y sobre las escenas 
en las nue se habra fundamentado para dar esas respuestas.

342



Eg muy importante insistir en que el paciente contrôle y 
conciencie lo mejor posible sus raanifestaciones verbales y 
graficas. En este caso el primer intento por escribir la ptila- 
bra "corbata" trajo consigo una paragrafia literal, o al menos 
una dificultad ejecutiva, en la Cuando, a continuacion
se indicé al paciente nue se fi jase mejor en lo que iiacia y 
que di^ese 'en alta voz lo que iba escribiendo se obtubo la 
segunda respuesta que como se ve es mâs satisfactoria. En cuan­
to al cambio de "B" por "V" qmeda siempre la duda de si el 
sujeto escribia previamente a su ninusvalia dicha palabra de 
una forma u otra. En cualquier caso el corregir en el afâsico 
sus posibles faltas de ortogrcfia tiene, como se comprende 
facilmente, un interés muy reducido y secundario. En este caso 
concrete nunca se le tuvieron en cuenta.
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El escrito a«ul recogido corresponde a un paciente cuya 
afasia y kemiplejia derecka practicaraente remitieron por 
completo. Se trata de un texto copiado de un peri6àico 
en el «;ue dnicamente se aprecia una auy ligera afecta- 
cion caligrâfica, corapara.do con el tipo de letra eue 
eiapleaka con anterioridad a la lesi6n, y una omision 
silàkica en la segunda palakra, "econômico", que no se 
Tuelre a eridenciar en un gran numéro de renglones ante- 
riores y posterior©s al fragmento reproàucido. El ejer- 
cicio de copiar, %ue el sujeto llevaka a cako lentamen- 
te para evitar errores, se convrirtio en el preferido y 
practicamente linico que acako por realizar por su cuenta 
y en el eue px-ogresivamente aleanzd una mayor facilidad 
y perfecciôn.
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^4ftkrtn^^ Uu^ i ŷ îti hfJU rv^ 4t j i frAM^^ H î̂ AuJU  ̂
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Otro fragmento de escritura copiada de un periodico. Este 
paciente présenta alteraciones instrumentales en la real^ 
zacidn de los grafismos (temfclorosos, inseguros) y algu- 
nas omisiones de letras y palabras, lo que dénota peor 
concienciacidn. Aqui es recomendable la lectura de cada 
rengldn escrito antes de pasar al siguiente para mejorar 
la calidad
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Ko es facil deslindar por complète lo que en la comunicacidn 
humana hay de recepcion y expresidn, de cifrado y descifrado, 
especialmente si la considérâmes en su sentido mâs amplio en 
donde confluyen formas de actividad o tomas de contacte con el 
entorno que acompanan estrechamente al lenguaje verbal aunque 
sin identificarse de forma absoluta con el. LI3ERBÎAK, desde 
una optica cibernetica de la lingüistica a nivel neurofisiold 
gico establece que los procesos comprensivos del lenguaje in- 
cluyen ya aspectos operatives de la expresividad con lo que 
hace una critica de los intentes de querer adjudicar a areas 
corticales independientes la comprensidn y la expresidn. Para 
LURIA en los mécanismes neuropsicoldgicos de la coraprension in- 
terviene tante el analizador auditive como el motor.

Las capacidades comprensivas de un individus estdn, en ülti 
me térraino en funcion de los conocimientos, vivencias y expe- 
riencias culturales que adquirid a lo largo de su vida. Y todo 
elio, naturalmente, con indepehdencia de los intimes mécanismes 
mediante los cuales se verifica el hecho del lenguaje en si.
Hay una comprensidn global o general de aquellas frases habi- 
tuales, cotidianas o de desarrollo idgico évidente. Prente a 
ella existe otra de caracter analitico-sintético para enuncia- 
dos complejos, inusuales o de contenido poco conocido hasta en 
tonees en los que se exige un esfuerzo de la atencidn para in- 
terpretar concretamente cada una de las palabras empleadas. En 
un case u otro TSVETKOVA distingue dos niveles:
A) î'ivel meramente lingüistico, con très estratos a su vez:

a) Anâlisis de los sonidos recibidos.
b) Retencidn mnésica elemental del mensaje.
c) Anâlisis de las peculiaridades sintâctico-gramaticales.
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3) Kivel psicoldgico en el que se abarca totalmente la intenci£ 
nalidad de lo recibido con todas las iraplicaciones emociona- 
les y conductales eue lleva inherente para cada sujeto rece£ 
tor.
Cada uno, o varios, de estos aspectos se puede encontrar afec_ 

tado en la afasia.
El gnado de comprensidn varia mucîio dentro de una escala que 

va desde las agnosias auditivas, en lâs que el defecto es tan 
profundo que sobrepasa con mucho la, drbita del lenguaje para 
afectar a la interpretacion de cualquier ruido, hasta ligeros 
deterioros que solo se pondrian de manifiesto al dirigir al pa 
ciente drdenes muy complejas o parlamentos muy largos y de con 
siderable dificultad conceptual y abstracta. ALAJOÜANIIŒ distin 
gue las siguientes modalidades;
A) La incomprensidn agndsica genûina, supralingüistica, pero 

que repercutiria en el lenguaje por imposibilidad de reco- 
nocer las silabas y palabras aisladas ya que en forma de 
frases résulta mâs facil si se suministran en un contexte

• reforzador polisensorial o emocional (LHERlîITTE).
B) La incomprensidn genuinamente linguistica en la que habria 

mayor conservacidn del significado de las palabras aisla­
das frente a las frases. Se diferencian a su vez dos suba- 
partados:
- La incomprensidn fonética, o de las unidades elementales 

del mensaje.
- La incomprensidn seraântica, radieada en un estadio siguien 

te del proceso integrative de la comprensidn verbal.
El modo de abordar el problema que acabamos de exponer di- 

fiere de otros razonamientos mâs didacticos y expositivos que 
verdaderamente aproximativos al mécanisme intime de la compren 
sidn verbal. La concepcidn clâsica coraprende très etapas:
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12: Percepcion del estimulo acustico que lleva el sirntolo ver­
bal. Es la etapa sensorial.

22 ; Identificacidn del simbolo con la idea que conlleva, es dje 
cir del significante con el significado* Etapa amnesica.

3-: Comprensidn final y general del sentido e intencionalidad 
del mensaje, o etapa intelectual. En el afasico compromet! 
das estas dos ultimas etapas pero sin olvidar que son apli 
cables a areas mas amplias que la estrictamente verbal.

Para las escuelas reflexologicas habria en este tipo de dis 
turbios un importante components de predorainio patologico del 
fendmeno de la inhibicidn. Se pondria de manifiesto no solo en 
la comprensidn en si, sino también en un enlentecimiento o blo 
queo entre los eslabones estimulo-comprensidn-respuesta adecua 
da.

De todas formas las diferencias cuantitativas y cualitati- 
vas que es posible descubrir en unos afâsicos u otros en lo r£ 
ferente a este tipo de trastornos a servido para establecer di 
ferentes modalidades de afasia o incluse séparai* de ella cier- 
tos cuadros afines, como en la anartria de PIERRE I,TARIE en la 
que teoricamente no habria menoscabo comprensivo alguno. En 
cualquier caso debemos tener en cuenta los trastornos de la 
comprensidn no ligados diroctamente al lenguaje sino a la es- 
fera intelectiva, donde deterioros del psiquismo debidos a la 
propia indole de la enfermedad o lésion cerebral causal merman 
y empobrecen las posibilidades de establecimiento de relacio- 
nes coraunicativas con otras personas o el propio entorno.

No hay que olvidar tampoco la posibilidad de que existan 
afectaciones senseriales independientes por complète, e inclu­
se previos, al cuadro afasico, y que al surgir este determinan 
un factor negative importante ya présente antes en petencia. 
Aparté estarian otros déficits sensoriales, tan frecuentes en
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hemipléjicos, y que se analizan en otro lugar. La propia si- 
tuacidn de reclusiôn y limitacion hospitalaria en nue se en- 
cuenÿra al principle el afasico cohartan sus posibilidades com­
prensivas de lo oue sucede a su alrededor. SI mero hecho de 
privar al enferme de sus gafas, por permanecer acostado o por 
olvido de sus cuidadores y allegados, compromete mucho la 
aprehensiôn de su entorno con lo que los datos obtenidos en una 
exploracidn realizada en estas condiciones estaran falseados.

Desde el punto de vista rehabilitative es conveniente poner 
de manifiesto las siguientes peculiaridades patologicas encon- 
trables en la esfera de comprensidn lingÜistica del afasico:
1) La capacidad comprensiva varia de unos momentos a otros, 

en el curso de distintas exploraciones, en su medio fami­
liar, con distintas personas, etc. La motivacidn y el <&es- 
canso desempehan un papel muy importante.

2) La informacidn global, verbal y no verbal, que se suminis- 
tra directa o indirectamente tiene un gran papel. Las afe- 
rencias sensoriales secundarias y reforzadoras hacen cam- 
biar por completo las posibilidades comprensivas. DASSEN 
llega a valorar el comportamiento de las personas présen­
tes al examen como espectadoras.

3) Una misraa palabra, o incluso frase, serà comprenâida segun 
se encuentre o no dentro de todo un contexto enunciativo 
claro y Idgico. Junto al contexto verbal hay otro situacio^ 
nal mediante el cual efectuamos con un objeto la misma ac- 
cion que la vida cotidiana enseha (cortar un panel con unas 
tijeras o echar agua de una jarra a un vaso). El caso es 
distinto, y conviene tenerlo muy en cuenta, si emplearaos
el mismo objeto de un modo inhabitual.

4) Son mâs faciles de reconocer las frases muy usuales^ muy au 
tomatizadas, oue resulten fgmil^iares o que tengan una gran 
carga afectiva.
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5) Resultan mâsfâcilcs de interpreter las que llevan un corr^ 
lato de expresividad entonativa, mimica o gesticulatoria*

6) Son mas dificiles, por el contrario, las palabras y enuncia 
dos que entranan un contenido poco concrete e inmediato, 
una mayor elaboracion abstracta o simbolica, un doble sen­
tido intencional.

7) Influye mucho la estructuréeion gramatical de la frase (DE 
LAY) segun se aproxime mâs a los patrones de uso mâs fre- 
cuente coloquialmente, que no siempre corresponde con las 
reglas gramaticales ortodoxas del idioma del paciente.

8) Se cometen mas errores cuando se trata de reconocer palabras 
de aspecto parecido pero de significaciôn independiente e 
incluso opuesta. Otras veces el afasico, pese a afirmar
que las identifica, no es capaz de comprenderlas en toda 
su compléta dimension, o las asigna significaciones parcial 
mente equivocas, es lo que KLEIST denomino "paragramatismo# 
^ste autor ideo precisamente una prueba consistente en re- 
citarle series de palabras entre las que se intercalaban 
algunas inventadas (los "logotomos de HEGAEN”) para inten- 
tar afinar hasta donde llegaba realmente su capacidad de 
discriminacion interpretativa.

9) Es frecuente nue surjan alteraciones comprensivas en el 
curso de una conversacion, a la que asiste el paciente, 
de varias personas que tratah de sucesivos temas de forma 
animada de tal manera que los cambios de ideas y dialo- 
gantes son râpidos. Algo seme jante sucede cuando se le prp_ 
ponen o enumeran conceptos muy dispares y ajenos entre si
o cuando es instado a nue realice, todo seguido, varias 
acciones nue le son ordenadas de una sola vez y encadenadas 
entre si. Cabe aqui preguntarse hasta que punto se trata 
de un disturbio estrictamente comprensivo o si es una li­
mitacion para llevar a cabo una sintesis de cada uno de los
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elementOS del mensaje percibido, lo cue explicaria el por 
qué es capaz de llevar a buen término unos puntos del to­
tal mientras omite otros. Precisamente en estos hechos se 
fundament a la famiosa prueba de PIERRE TÆA.RIE, consistante 
en entregar al paciente très papeles de distintos tamanos 
para qme el mediano lo tire, el mayor lo guarde y el me­
ner lo entregue; esta prueba exteriôriza pequehos trastor 
nos comprensivos en sujetos en los que a primera vista 
no parecia estar afectada esta capacidad.

10) Mediante estudios audiometricos se hanevidenciado acusados 
enlentecimientos (mayores de 0,5 segundos) en la velocidad 
de reaccion o tiempo que media entre la aplicacion de un 
estimulo sonore y la respuesta del paciente. Ello dificul 
ta la autoconcienciacion y autocritica de las propias ex- 
teriorizaciones verbales al existir un desfasamiento sen- 
so-motor. La logoaudiometria sensibili^ada, en la que se 
suministran palabras distorsionadas, permite también ob- 
jetivar alteraciones comprensivas. Analogamente hay difi- 
cultades para la discriminacion de determinados sonidos. 
ALAJOUAÎIIîxE, AUBRI y PIALOUX aprecian una disminucion de 
la audicicSn para los agudos, sobre todo en el oido domi­
nante (el derecho habitualmente) y TOREE DE GASSO subraya 
las dificultades que entraha la realizacion de audiometrf 
as en estos sujetos. Por otra parte, el ruido de fonde, 
tan incrementado en la sociedad contemporanea, dificulta 
la comprensidn verbal mâs en el afasico que en las demâs 
personas. BEYK, finalmente, resume el problema afirmando 
oue en el afasico sensorial habria trastornos en la per- 
cepcidn de los sonidos dè las palabras paraielamente a los 
que radican en la propia significaciôn de las mismas,

11) Cuando los afasicos manejan una cierta cantidad de pala­
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bras con las que cohtestar a preguntas que versan sobre las 
propiedades o caracteristicas claramente objetivables de 
objetos nue se les présenta, se aprecia nue al recoger la 
pregunta tiene lugar a veces una modificacion en cuanto a 
la significaciôn e intencionalidad de la misma* Asi, por 
ejemplo, se cambia la utilizacidn por Iîbs propiedades, el 
tamano por el numéro, las variedades por las caracteristi 
cas, el todo por las partes, el lugar por el tiempo, etc* 
Estas modificaciones metonimicas de la direccion de la re_s 
puesta, o lo que llama OMBREDAKKE la representacidn dè la 
intencidn exacta de la pregunta, no parece radicar unica- 
mente en el aspecto meramente expresivo o motor del lengua 
je, sino también en las fases de recepcidn y elaboracion 
de los mensajes fecibidos* JAKOBSON también hace referencia 
a esta peculiar falta de concreccidn o difuminacion concep­
tual de las preguntas y respuestas* HEAD, ALAJOUANIÎTE, I!OZ- 
ZICONAGGI y otros ven, por su parte, en los disturbios afâ 
sicos ur.a desintegracion de los niveles categoriales lin- 
guisticos, en sus aspectos aferenciales y eferenciales con 
lo que, de cierta forma, podrfa establecerse un paralelismo 
con el lenguaje infantil. En cualquier caso, las actitudes 
de dubitacion èon muy frecuentes en estos pacientes que, 
ademàs, resultan muy influidos por la actitud adoptada por 
el terapeuta, hasta el punto de que con bastante facilidad 
se logra que el paciente, que responde correctamente, 11e- 
gue a nudar de lo exacto de sus manifestaciores con poco 
que se le induzca a ello.

12) La comprensidn de una orden parece deteriorarse cuando ha-
cemos que medie un cierto espacio de tiempo entre el momen
to en que se da y el de su cumplimentacion por él.

13) En ocasiones la comprension se verifica mejor a través de
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irformacion ruditiva, '̂isual, tactil, olfativa, gustativa 
o propioceptiva (todo lo cual se relaciona con las diver­
ses formas conocidas de agnosias). A veces el paciente r£ 
conoce plenamente un objeto y lo nombra despues de haber- 
lo escrito en un papel o bien despues de leer su nombre 
en caractères de imprenta o manuale s (CHARCOT, ZIEHEN).

14) Del mismo modo que se describen parafasias en los distur- 
bios afasicos de la expresividad las hay de caracter sen­
sorial.

15) Pueden verse afectados selectivamente determinados grupos 
semanticos de palabras taies como nombres, numéros, letras, 
colores, partes del cuerpo, de la oracion, figuras, etc.

16) BAHlîAQUER BORDAS al ocuparse de las teorias que se refie- 
ren a la indivisibilidad de la expresidn y comprensidn da 
valor en especial a los hallazgos de TYLER. Para este au­
tor los trastornos que nos ocupan irian enraizados con o- 
tros extralingüisticos, especialmente en la esfera de la 
exploracidn visual y sobre el denominado pensamiento visu£

• perceptive, es decir habria una dificultad para orientarse 
y recabar la oportuna informacion visual del ambiante. Es­
tas alteraciones recuerdan en parte las halladas en nihos 
disléxicos en los que les es dificil seguir las lineas de 
los renglones sucesivos o percibir y estructurar los ele- 
mentos menores constitutives de la,s palabras y frases, es 
decir silabas y palabras. Este mâs o raenos forzado parale­
lismo estaria en la linea de las similitudes hachas por 
algunos autores entre dislexias y disfasias, sobre todo a 
partir de las concepciones nue explican este disturbio del 
aprendizaje de la lecto-escritura con el actualmente deno­
minado "sindrome de disfuncidn cerebral minima infantil" o 
de la "disarmonia cognitiva disgndsica" de GIBELLO. Vol-
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viendo a la afasia, se aprecian dificultades para localizar 
un objeto habitual representado en una lamina estandarizada 
del tamano de un folio segun el objeto se presente solo o 
vaya sucesivamente acompahado de dos, cinco, diez o veinte 
mas. Bn este ultimo caso las dubitaciones y errores son cla 
ramente objetivables incluso en paciente en los que en pri 
mera instancia no se encontraban problemas comprensivos. la 
afectacidn es independiente de una fatigabilidad o latencia 
incrementadas, pero disrainuye paulatinamente con el entre- 
namiento con el que se rehace una sistematizacidn en la bu^ 
queda del objeto.

17) Una mala autoconcienciacidn de lo que dice el afasico com- 
promete mucho sus posibilidades reeducadoras. Sucede en las 
jergafasias. Interesa diferenciar el autocontrol para el, 
lenguaje espontaneo y para el reactive. Mencion especial 
merece el repetido con lo que nos trasladamos a la consi- 
deracion de la, ecolalia, perseveraciones y estereotipias, 
en donde siempre hay afectacidn comprensiva importante.
La repeticidn de lo escuchado es capaz de volver inteligi- 
ble algo cue hasta ese momento no lo era, ya que de este 
modo se créa un cottocircuito a través de la autocompren- 
sidn en el caso de que esta no se vea muy deteriorada. A- 
qui influyen factores taies como:
- El erapleo de una velocidad elocutiva personal y por tan- 
to mâs favorable.

- La posibilidad de considerar con mayor detenimiento y a- 
tencidn algunas palabras o fragmentos de la frase en cue^ 
tidn.

- La reconstruccion gi*amatical de la frase o el procéder 
con ella a efectuar tanteos sintâcticos aun cuando sea
a un nivel no del todo consciente. En este apartado qui-
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zâs se encontrara la explicacidn del por que en ocasio­
nes se comprenden mejor las palabras aisladas que las 
engarzadas en ciertas frases*

Un caso opuesto al que acabamos de citar séria el de la di 
ficuitad comprensiva que presentan individuos con trastor­
nos articulatorios profundos respecto a ciertas frases y 
palabras largas o poco comunes. Aqui la incomprensidn se 
deberia a la imposibilidad de repetir, aunque sea mental- 
mente, el vocablo. LUHIA, KAUFMAN y NAZAROVA llegan a pro- 
vocar el fendmeno comprimendo fuertemente con una varilla 
la lengua del paciente que asi veria bloqueadas sus posibi 
lidades musitadoras. Lo hasta aqui recogido habria que re^ 
lacionarlo con las ideas de BERKALDO DE QUIROS acerca de 
que la actividad del lenguaje interior tienen un correla- 
to neuroelectrico siempre, aunque de cuantia varia, con 
los musculos encargados de hacer posible el lenguaje ext£ 
rior o lenguaje en alta voz. Estudios electromiogrâficos 
llevados a cabo por VAZQUEZ SUAREZ, ASENSIO AVILES y SALI­
NAS SANCHEZ parecen confirmar estas hipotesis ya que han 
llegado a establecer nue los registros verificados en afâ­
sicos sensoriales son mâs pobres, o incluso nulos, que los 
obtenidos en individuos normales sometidos todos ellos a 
actividad verbal.

18) Determinadas ideas o nociones entranan una mayor dificultad 
comprensiva sin que sea del todo factible distinguir los ob^ 
tâculos estrictamente ideativos o sintâctico-gramaticales 
mediante los que aquellos son enunciados. LURIA sistemati- 
za el problema distinguiendo las situaciones siguientes;
- Las comparaciones, para las que es recomendable recurrir 

a la experiencia inmediata y concreta mediante ejercicios 
con colores, luces, pesos y lâminas representativas de
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de situaciones varias.
- Las frases inversas o las nue se construyen con verbos 

en voz pasiva. Deberân contrastarse con las équivalentes 
directas y en voz activa.

- Las situaciones en las que se enuncian relaciones entre 
dos objetos. Asi, respecto a "hombre" y "perro", que son 
dos palabras de sencilla comprensidn o reconocimiento, 
serian ejemplos de de lo dicho frases como "El perro del 
hombre" o "El iiombre due no del perro".

- Las frases en las que hay una idea condicional o se ex- 
presan mediante preposiciones, o denotan relaciones es- 
paciales relativas.

LURIA ha, confeccionado unas pmebas encaminadas a desenmas- 
carar pequehos trastornos comprensivos, poco aparentes a prime 
ra vista, de modo anâlogo a como hicieron HEAD y P. luARIE. El 
valor de ellas se cifra en la posibilidad de aplicarlas reedu- 
C0,tivamente. Son las siguientes:
- Para la estabilizacidn significativa se hace que el paciente 

sehale repetitivamente un pequeno numéro de objetos, al cabo 
de un cierto tiempoeparecen errores por vez primera. A medi- 
da que mejora el cuadro los errores tardan mâs en surgir y 
en menor numéro. El entrenamiento, pues, actua favorablemen 
te.

- Para la estabilizacidn mnésica se intercalan pausas crecien- 
tes entre el momento en que se cita nominalmente un objeto
y el que el sujeto debe sehalarle. Hay una escala de comple- 
jidades crecientes susceptible de adiestramiento.

- Para la discriminacidn significativa se procédé a la sehaliza 
cidn de objetos en diferentes contextes situacionales, algu­
no s afasicos solo aciertan si tienen ante si el objeto aun­
que esté mezclado entre otros varios, y empleando frases di-
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ferentes.
- Para la discriminacion fonética, nue como viraos solia afec­

tar se, se emplean lâminas que reproducen parejas de objetos, 
o sus alegorias, con nombres muy seme jantes nue se diferen­
cian en uno o dos fonemas. Son aprovechables aqui los ejer­
cicios con palabras apdfonas. En general los fonemas disyun- 
tivos (como "K" - "T" y "P" - "J") se discriminan mejor que 
los correlativos (como "T" - "D" y "P" - "E"). Una variedad 
de esta prueba es la de suministrar las parejas de objetos 
y hacer que con uno sehale el otro cambiando el orden cada 
vez. En estas confusiones entre fonemas se ha recomendado 
el despiece de los fonemas constituyentes de cada palabra, 
seguido de su discriminacion y reproduccion mediante deletreq, 
silabeo y concienciacidn propioceptiva y visuad de cada mo- 
vimiento art i culat ori o correspondiente a ellos. Lo mismo 
cabe decir respecto a las frases.
Dentro de '].os disturbio s comprensivo-verbal es cabe incluir 

algunas manifestaciones patoldgicas que aunque no afectan di- 
rectamente a la comprensidn, si lo hacen respecto a sus efec- 
tos. Hay que tener en cuenta que habitualmente el lenguaje 
tiene siempre un efecto primordial sobre el comportamiento del 
hombre, es decir que a través de la palabra actuamos sobre los 
demâs y sobre nosotros mismos condicionando nuestras acciones 
y actos. En las lesiones del cortex cerebral frontal se ha des- 
crito un trastorno caracterizado precisamente por la disocia- 
cidn entre el lenguaje y la conducta, Ae tal manera que el pa­
ciente comprende una orden pero hace caso omiso de su cumpli- 
miento. LURIA lo denomina "pérdida de la influencia reguladora 
del lenguaje" y, mâs o menos acentuado, se encuentra en muchos 
afâsicos. Su reeducaciôn se verifica aprovechando los contextos 
situacionales al dar las drdenes y con sesiones representativas.
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La aplicacion comnrensiva âe_los_sonidog naturales.
Ya se lia hecho referencia a las dificultades comprensivas 

del afasico en los casos, no demasiado infrecuentes, en que hay 
un componente de agnosia auditiva. Silo se traduce en confusi£ 
nés y enle .tecinientos interprétatives de los sonidos natura­
les y verbales.

A continuacion se recoge una seleccion de sonidos naturales 
que se pueden grabar en cinta o reproducirlos "in situ", con 
el instruniental adecuado para que el sujeto procéda a:
- Reconocerles e identificarles.
- Denominarles.
- Incremental* su rapides de respuesta.

Los ruidos se asociarân o no a las imâgenes visuales corres, 
pondientes lo que se presta al empleo de aparatos de ensefianza 
y demâs medios audiovisuales.

Naturalmente las experiencias previas del paciente influyen 
en los resultados. Algunos ruidos los podrâ incluso imitar él 
mismo con o sin ayudas de utillaje.
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Reir
Respirar
Bostezar
Portazo
Telefono
Olas
Disparo
Golpes en cristal
Conversar
Grito doloroso
Mugido
Gallina
Leon
Chicharra
Grillo
Rebaho
Comer
Correr
Trote
Ebullicion 
Chapotear 
Trompeta 
Pandereta 
Campana
Sirena de barco
Machacar
Besar
Echar cerrojo 
Diseurso 
Nauseas-Vomitos 
Eruptar 
Chistar

Llorar
Correr el agua
Escupir
Timbre
Lluvia
Martillazos
Ametralladora
Gotear
Multitud
Ladrido
Relincho
Gallo
Lobo
Moscarddn 
Pajaros 
Abrir puerta 
Sorber
Arrugar papel
Galope
Trueno
Piano
Violin
Castanuela
Tren
Latigazo
Rasgar tela
Reloj
Tijeretazos
Cohete
Chasoar los dedos
Toser
Li mar

- Soplar
- Aplaudir
- Silbar
- Llamar a la puerta
- Viento
- Coche
- Canon
- Remar
- Lianto infantil
- Maullido
- Rebuzno
- Serpiente
- Oveja
- Rana
- Cuervos
- Cerrar puerta
- Andar
- Romper papel
- Cuchicheo
- Preir
- Tambor
- Guitarra
- Flauta
- Avion
- Bofetada
- Echar el aliento
- Aserrar
- Palmas de tango
- Batir un huevo
- Claxon
- Platos
- Vibrar
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Perforar - Cepillar - Suspirar
Campanulas - Cascabeles - Abuchear
Interrogacion - Admiracion - Sacudir ropa
Susmrro de rezos - Clavar - Cavar
Encender cerilla - Sables - Gârgaras
Descorchar una botella - Pitos
Voces de mando (militares, autoritarias)
Exclamacion despectiva
Contar monedas
Maquina industrial
Expulsion del agua de una cisterna
Frenazo de coche
Escribir a maquina
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ODO g t
Las respuestas a determinadas cuestiones y problemas que se plan- 
tean a los afasicos a veces 11aman la atencidn o resultan un 
tanto desconcertantes. En el ejemplo que se reproduce sucedio 
al menos asi. Se pidio al paciente, y se le dio por escrito, que 
procediese a dibujar por su cuenta "una cuchara", "un caracôl", 
"un niho" y "un ojo". Sin embargo lo que hizo fue algo totalmente 
distinto, trato de encontrar la palabra compahera de la dada y 
logrd su objetivo aun cuando en la ultima palabra la Idgica de su 
razonarniento se desvio uri tanto .
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Las alexias aparecen bien como un cuadro clinico independien 
te y aislado o, por el contrario, coexistir con afasia y agra- 
fia, lo ^ue seria mas frecuente (HECASK, AKGKLERGES). La lectu 
ra forma parte en la sociedad actual del lenguaje, con la sal- 
vedad de que se trata de una adquisicion cultural posterior a 
la verbal y entraha mayor dificultad simbolica. Garece ademas 
de una serie de notas caracteristicas de la verbalizacidn, co­
mo son la entonacidn, expresividad general corporal y otras 
muy variadas facetas del entorno fisico y psicologico de la 
situacion, aunque en cierto modo las pueda rememorar el lector.

Se han descrito las siguientes variedades de alexia:
- Alexia optica, en la que el paciente ni comprende ni es ca­

paz de pronunciar la frase escrita ante si. Tendria un carajc 
ter eminentemente agnosico-visual y los intentes interpréta­
tives serian en todo caso eminentemente analiticos, con lo 
que el sujeto alcanzarfa a descifrar algunas letras. Precuen 
temente se présenta como sindrome aislado.

- Alexia afâsica, asooiada con afasia y agrafia habitualmente. 
El sujeto puede llegar a tener una idea comprensiva sobre la 
frase pero no es capaz de leerla en alta voz (ALAJOÜANIKE). 
Asi pues, los intentos de descifrado seran aqui, al contra­
rio de lo que ocurria en el caso anterior, eminentemente glo 
bales buscandose la captacion del sentido general del mensa­
je con lo que se podrian objetivar disturbios en la direccion 
metaforica o metonimica del lenguaje segun las ideas de JAKOB 
EON. De todas formas se distinguirian varias posibilidades 
tales como:
a) Alexia literal, con predominante pérdida de la lectura de 

letras.
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b) Alexia literal, con afectacion esencialraente de las pala­
bras y mayor conservacidn de las letras.

c) Alexia frastica (HBCAEN, AJUHIAGUERRA, ANGUELERGES) en la 
nue pese a estar mâs o menos consei-vada la lectura por s£ 
parado de letras, silabas y palabras, sin embargo se esca 
pa el sentido general del mensaje de la frase por la pre- 
sencia de gran numéro de errores y por la lentitud de la 
lectura en s£.

d) Alexia global, en la que coexistirian todos los distur- 
bios anteriores en distintos grados de intensidad.

- Alexia tactil, con perdida del reconocimiento de las letras 
a través de la palpacion. Se introducirian aqui las alexias 
de iiividentes que empleaban anteriormente el alfabeto BRAI­
LLE.
En la practica el problema es complejo ya que puede estar 

conservada la lectura para las palabras y frases mâs usuales 
y haber fallos ante otras de mayor longitud de estructuracién 
sintâctica o gramatical. Todo ello afecta a la, comprensidn en 
81 o a la lectura en voz alta o a ambas en mayor o menor pro- 
porcion e intensidad. M*ARSHALL, NEWCOME y RICHARDSON se ocupan 
de casos en los que estaria afectada lo que ellos denominan 
"capacidad de representacidn imaglnativa de lo que leen" sin 
la cual la lectura queda empobrecida de su carga comunicativa 
y se asemeja en parte a un mero verbalisme.

Ante un escrito el alexico présentera alguno de los trastor 
nos que seguidamente se citan:
- Confusiones entre letras parecidas (R-M, D-0, P-H...), simé- 

tricas (N-IT, P-Q, D-B) o entre silabas de seme jante s caract£ 
risticas. -̂ s decir se trata de paralexias literales y silâbi 
cas.

- Lectura de letras y no de silabas (asilabia) y viccversa.
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Imposibilidad de reconocimiento de las primeras letras o si­
labas de una palabra. De las ultimas o de las de otra local^ 
zacidn.
Lectura de palabras y no de letras o viceversa.
Algunos aléxicos intentan en primera irstancia leer una fra­
se apoyandose en el contexto general de la misma, especial­
mente si esté asociada a algdn dibujo explicative. En estas 
condiciones es frecuente observar la sustituciôn de una pa­
labra por otra sin parecido morfologico pero si conceptual 
(metafôrico o metonimico) con lo que al integrarse en el re£ 
to de la oracidn su sentido varia sustancialmente. ^ste meca 
nismo que en una primera apreciacidn seria compensatorio, no 
sirve mâs que para aumentar las dificultades interpretativas 
del escrito.
Otras veces la sustituciôn equivocada de la palabra se lleva 
a cabo mediante otra que présenta semejanzas morfologicas o 
fonéticas pero no significativas. En ocasiones este mecanisrao 
SE efectua por sumacidn de dos palabras contiguas (por ejem­
plo, leer "estamos" en lugar de "es tan"). Ko son mâs que 
paralexias nominales.
Se describen jergaXexias y xenolexias en las que el sujeto 
déforma y transforma las palabras hasta hacerlas irreconoci- 
bles. También hay mogilexias o deteriorizacidn paulatina de 
la lectura a medida nue el paciente realiza durante un cierto 
tiempo esta operaciôn. Las transformaciones patologicas de la 
lectura dan lugar también a paralexias frâsticas en las que 
los errores quedan bien estructurados y el resultado es una 
frase correcte pero que no corresponde con la escrita.
Los errores suelen aperecer con independencia de la naturale- 
za de las palabras y frases en otras ocasiones. Hay enlente- 
cimientos de la velocidad de lectura con lo que la compren-
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sion se ve dahada ( D S J E R I K E ,  G O L D S C H E I D S R )  ya que el dele- 
treo o incluso la escritura previa constituyen operaciones 
necesarias para la ihterpretacidn. A L B E R T ,  D E J E R I K E  y A K D R E -  

THOIvlAS describieron uria modelidad de alexia en la que el su­
jeto era capaz de procéder al reconocimiento de las palabras 
deletreandolas él u otra persona verbalmente. Se comprenden 
las dificultades que entraha este desciframiento analitico.
Hay incluso casos en los que no se llega a nombrar a las le­
tras pero SI a describir sus formas.
Desde el punto de vista practice interesarâ investigar pro- 

fundamente los siguientes puntos en cada paciente;
19) Lectura de los distintos idiomas conocidos.
29) Lectura de diferentes modèles tipogrâficos en los que MI­

CHEL encuentra marcadas diferencias. De escritos manuales 
del propio individuo y de sus allegados.

39) Reconocimiento de letras, palabras y frases de complejidad 
morfologica y significativa diferentes. TAYLOR se refiere 
a los titulares de periodicos, noticias, chistes grâficos, 
tebeos, articules, libres, etc.

4-) Establecer la capacidad comprensiva en voz alta y baja. Ve­
locidad de lectura. Realizaciôn de drdenes por escrito, apa 
reameinentos, reunion de sinônimos, de palabras relaciona- 
das. Reconocimientes por el contexto. Descubrimiento de pa­
labras inventadas. Diferenciacion entre el desconocimiento 
total y el relative, o incluso la sensacion de "familiari- 
dad" respecto a las palabras o letras. Diferenciacion de 
palabras similares. Capacidad de lectura con ayudas facili- 
tadoras.

52) Reconocimiento tactil, contorneando los signes. Empleo de 
letreros en distintas direcciones.

El mecanismo intimo de la lectura explica en parte algunas de 
las peculiaridades que presentan los alexicos. Durante las pri-

366



nieras etapas del aprendizaje lectivo se procéda de acuerdo con 
una metodica analltica de deletreo y silabeo, aunque en la ac- 
tualidad existen escuelas en las que se préconisa el método gl£ 
bal. Mâs adelante, y como consecuencia del increraento de las 
experiencias lectoras continuadas, pasamos a leer considerando 
las palabras en su conjunto y apoyandonos en el contexto. Se 
llega incluso al reconocimiento de las palabras a través de al 
gunas de sus letras. los pacientes que se encontraban al pro- 
ducirse su alexia en el primer estadio deberân tener logicamen 
te mayores dificultades para captar el sentido general de las 
frases, mientras que los segundos las tendrian para el dele­
treo y, asimismo, caerlan mâs en las paralexias nominales. Es­
tos hecbos contrastados con la sintomatologia del alexico y con 
su dificultad para seguir muchas veces con la mirada los suce­
sivos renglones de un texto, recuerdan los trastornos que halla 
mos también en los nihos disléxicos*

De la consideracion general de las alexias que acabamos de 
efectuar, y en la que ya se infieren algunas aplicaciones ree­
ducadoras, se derivan las siguientes reglas prâcticas:
A) En el aléxico conviene reforzar siempre los mecanismos de r£ 

conocimiento analitico de la,s palabras y silabas, aunque la 
lectura global esté mâs omenos conservada.

B) El anâlisis se favorece, a parte de con la consideracion pau 
sada de cada palabra, con ejercicios con listas de palabras 
que empiecen por las letras mâs conflictivas, en primera ins 
tancia, y luego con otras que las contengan en el medio o al 
final. También se recomienda el empleo de pantallas desli- 
zantes por los renglones, con una abertura en la que apare^
ca cada silaba que serâ asi leida sucesivamente.

G) Es ilteresanté hacer ver al paciente la importancia de que 
se acostunbre a analizar sistemâticarnente cada letra o sila
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ba y riue se fi je en sus rasgos mas tipicos y representati­
ves para descifrarlas tanto si inicialmente se lee la pala­
bra ya o no. Este procéder se hard al menos durante algunas 
sesiones reeducadoras.

D) Los condicionamientos visuo-articulares tienen gran impor- 
tancia en el proceso de la lectura. De ello dériva la conve 
niencia de que todos los ejercicios deban hacerse en alta 
voz.

E) Como habitualmente el aprendizaje de la lecto-escritura en 
el niho se hace simultaneamente también se seguira esta pau 
ta con el aléxico.

P) En cualquier ejercicio de lectura es précise introducir de 
vez en cuando comentarios para valorar en todo momento la 
nitidez comprensiva. Se harân preguntas sobre el texto, se 
confrontarâ este con representaciones grâficas y situacio­
nales, etc.
La reeducaciôn de la lectura se llevarà a cabo en distintos 

niveles de complejidad, segün el estado del paciente. Se dis­
tingue :
I) La lectura cono apoyatura del lenguaje verbal. Se trata fun 

damentaimente de emplear el nombre escrito como refuerzo de 
la imagen para provocar la respuesta verbal. Se emplean pa­
ra ello las representaciones del objeto en lâminas, también 
el propio objeto de una parte y de otra cartelones donde 
figura el nombre escrito. Las actividades se articulan a ba 
se de efectuar apareamientos acompahados o no de la exterio 
rizacion verbal correspondiente y también la elecciôn de 
cada imagen o letrero segün ôrdenes dadas por el terapeuta. 
Otra posibilidad la brindan las fichas en las que aparecen 
conjuntamente el nombre y el objeto en la misma cara o uno 
en el anverso y el otro en el reverso. En este Ultimo caso
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el paciente va diciendo el nombre mirando siempre por uno 
de los lados y en caso de no encontrar la palabra adecuada 
da la vuelta a la hoja con lo que recibe una ayuda suple- 
mcntaria que muchas veces es ya suficiente para decir el 
nombre correotamente, en caso contrario interviene el te- 
rapeuta.

II) La reeducacibn de trastornos no muy profundos de la, lecture. 
Se utilizaran aqui textos acorapanados de ur.a viheta expli- 
cativa. La longitud y complejidad conceptual y gramatical 
serdn progresivas. También se utilizan listas de palabras 
apofonas y paranoinasias. Como a veces el disturbio se cir 
cunscribe de forma mas especifica a determinadas silabas 
(sinfones sobre todo) o palabras con ciertos fonemas, son 
utiles las listas de palabras de estas caracteristicas pa 
ra procéder con ellas a leerlas, penetrar en sus signifi- 
cados y comparar el modo de leer un mismo fonema en distin 
tos contextes fbnicos. También son de utilidad listas de 
palabras en las que se omite una letra o dos con el fin
de descubrir las que faltan, son especialmente valios^s 
para la reeducacibn de sinfones y silabas inversas. Se han 
empleado frases en las que las palabras van escritas todo 
seguido para que el sujeto haga las separaciones oportu- 
nas. Ha.y listas en las que figuran mezcladas distintas pa 
labras y en las que el alexico subraya todas las que ten- 
gan rasgos comunes fonéticos o significatives segün se le 
pida.

III)Ejercicios de lectura como actividad secundaria, por la 
profundidad del détérioré, y en donde se pretende no tan- 
to una vuelta a la normalidad sine mâs que nada apoyaturas 
suplenentarias y actividades discriminativas générales. Uf} 
ejemplo tipico es el de sehalar con un circule todas las

369



letras o silabas iguales que se le digan de entre un con- 
junto varie de ellas. Tambien se incluiria el reconocimien 
te de algun sirabolo grafico que se considerase de especial 
interés prdctico para las actividades de la vida diaria del 
paciente.

Actividades reeducativas con palabras apdfonas.
Con la denominacibn de palabras apofonas désignâmes a todas 

aquellas que, pese a tener significaciones fiferentes, presentan 
una gran semejanza fonética por diferenciarse entre si en pocas 
letras. El exemple mds tipico y significative lo constituyen 
las que difieren en una sola consonants que, ademas, se encuen- 
tra situada por delante de la vocal en la que recae el acento, 
siendo por tante apofonas aconsonantadas. Su numéro es en nue^ 
tro idioma considerable y predominan las bisilabas. Su simili- 
tud, que résulta, particularmente llamativa cuando se pronuncian 
sucesivamente todas las constituyentes de un mismo gz'upo, jun- 
tamente con su disparidad e independencia significativa como 
concepto e incluse categoria lexica configuran su utilidad te- 
rapeuta. Por todo ello los grupos mâs idoneos son los constitu- 
idos por très o mâs palabras, ya que permiten:
- La comparacion mâs amplia de un fonema con otros varies den- 

tro del mismo contexto fonico comun.
- El trabajar con sus contenidos significatives.

SALES VAZQUEZ y TORRES DE GASSÜ recomendaban, en un estudio 
sobre las afasias, la utilizacion de unas listas de oposiciones 
fonologicas confeccionadas por QUILIS y en las que figuran al- 
gunas apofonias. Dado el interes del tema se ha procedido a una 
investigacion lingüistica con el fin de reunir un buen numéro de 
palabras apofonas y de paranomasias (en las que el fonema que cam 
bia es una vocal). Con estas listas se exteriorizan ligeros dis-

370



xurDios Qisiasicos, en e± area vereai y escrixa, que en prime­
ra instancia pasan desapercibidos#

Las actividades reeducadoras a que se prestan son:
a) Reconocimientos y comentarios sobre la significacibn de cada 

una de las palabras de un gi'upoo Se pucden meter en bl algu- 
nas inventadas para subrayar mâs la comprensibilidad. Si
es posible se harân dibujos representatives de cada una pa­
ra efectuar las asociaciones pertinentes.

b) Reconstruccidn de todos los componentes del grupo a partir 
del nucleo comun.

c) Perfeccionamientos articulatorios por su lectura o repeticion.
d) Gonstruccibn de frases.
e) Lectura libre, deletreo. Bscritura al dictado, copiada.

Hay que aclarar que estos ejercicios se prestan sobre todo pa 
ra pacientes con deterioros poco acusados y que es precise efeĉ  
tuar las pertinentes correcciones en el mismo momento de ser 
cometidas con objeto de comentarlas y concienciar las discrimi- 
naciones foneticas y grâficas del modo mâs profundo posible.

A continuacibn se recogen los gr-upos de palabras apbfonas 
y paranomasias segun un criteria alfabético-fonético en el que 
se ha prescindido de las caracteristicas ortogrâficas.
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BACO LAGO PAGO GAGO SAGO TAGD
LAVO NABO PAVO GABO RABO
VACA PAGA JAGA LAGA CAGA SAGA
HADA KADA G ADA RADA
LADERA MADERA GADERA
HAGO, VAGO LAGO I.ÎAGO PAGO
AJO BAJO PAJO MAJO RAJO SAJO
LIAI GAL SAL TAL
ALA BALA GALA ÜIALA PALA CALA
ALBA IvïALVA CALVA SALVA
PALCO GALGO TALGO
ALETA IVIALETA PALETA GALETA SALETA
VALÏENTE GALIEÎTTE SALIENTE
ALFxA PALÎÆA CALMA
ALON BALOR GALON JALON SALON TALON
ALTA FALTA MALTA SALTA
PALLA MALLA CALLA SALLA TALLA
VALLE GALLE RAYE TALLE
PALLO GALLO lÆAYO GALLO RAYO SAYO
mii GAL TAL
AI.IA DAMA PAMA GAÎ.IA FiAlfik GANIA
PAR CAN SAN TAN
ARA VANA GANA LANA ÜIANA NANA

GANA RANA
AJADA BAJADA PAJADA MAJADA RAJADA TAJADA
VAGAR LAGAR PAGAR CAGAR
AJAR BAJAR PAJAR MAJAR RAJAH SAJAR
GARAR LANAR MANAR SANAR
HABADA BABADA PABADA LAVADA GAVADA
PAKGO MANGO RANGO TANGO
VANO îîîANO CANO SANO
GARSO MANSO GANSO
MAKADA GANADA SANADA
ÎJARTO CANTO SANTO TANTO
ANO BANO DANO MANO PANO GANO

RALA

TALLO

RAiVIA

PARA
SAUA

TANO
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LAirA MABA GAPA TAPA
BAR DAR LAR MAR PAR ZAR
ARO VARO PARO PARO GARO RARO TARO
ARDO BARDO PARDO NARDC PARDO GARDO TARDO
BARRA GARRA PARRA JAERA MARRA NARRA PARRA
BARRO JARRO 1,'IARRO NARRO GARRO SARRO TARRO
HARTA MARTA PARTA GARTA SARTA TARTA
ASA GASA MASA PASA CASA TASA
A S ADO PASADO GASADO TASADO
VASGA MASGA GASGA RASGA TASCA
BASE BASE CASE PASE CASE TASE
A30 VASO PASO GASO RASO TASO
ASTA BASTA GASTA PASTA GASTA
BATA DATA GATA LATA MATA MATA PATA

ATO BATO GATO ÜÏATO PATO
AVE LAVE NAVE GABE SAVE
BEBO DEBO SEBO GEBO
PEGHA MEC HA PEGHA TEGHA
PEGHO LEGHO PEGHO TEGHO
DEDAL PEDAL SEDAL
MEDRO PEDRO GEDRO
LEGAR NEGAR PEGAR REGAR SEGAR
REJA TEJA CEJA
HEBILLA SEVILLA REVILLA
ABEJA ALEJA AQUEJA
VELA LELA PELA TELA
HELADO VELADO PELADO
VELADOR PELADOR GELADOR
HELAR VELAR PELAR TELAR
VELO LELO PELO GELO
VELON MELON PELON TELON
m m QÜEMO REMO TEMO
GEMA LEMA MEMA QUEMA TEIÆA
VENA NENA PENA SENA GENA
VEO PEO LEO REO SEO
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CHEPA PEPA OUEPA SEPA CEPA
BERRO YERRO PERRO GERRO
BE SA LESA MESA PESA GESA
LESION SESION GESION
BE SO MESO PESO QUESO GE30
VETO PETO Î/DETO NETO PETO RETO
VETA JETA IffiTA RETA SETA ZETA
HEZ VEZ FEZ PEZ
VIA DIA PIA GUIA LIA MIA

RIA
MIGA PIGA RIGA
RIEGA GIEGA SIEGA
KIEL PIEL ICC EL PIEL RIEL
DIENTE MIENTE SIENTE TIENTE
VIENTO MIENTO SIENTO TIENTO GIENTO
SIERRA TIERRA GIERRA
HIERBA GIERVA SIERVA
HIJA PIJA LIJA RIJA
HILA DILA FILA LILA PILA TILA
VIL GIL MIL SIL
BILLAR CHILLAR MILLAR PILLAR SILLAR
LIMA MIMA S i m RIMA TIMA G IMA
FINA LINA MINA QUINA TINA
VINO PINO LINO MINO PINO TINO
FINTA PINTA OUI ITT A TINTA GINTA
MINO NINO RINO TINO GINO
IRA VIRA LIRA MIRA PIRA TIRA
LIRIO SIRIO TIRIO GIRIO
JIRON LIRON MIRON TIRON
DISGO PISGO RISGO GISGO
VISTA GHISTA DISTA LISTA PISTA
PITA QUITA RITA TITA GITA
PLAN PLAN GLAN
BO BA LOBA GOBA ROBA SOBA
DOBLE NOBLE ROBLE
OBRA GOBRA SO BRA

SETO

PIA
TIA
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POBHS GOBRE SOBRE
OGA BOGA GHOGA POGA LOGA MOGA

GOGA ROGA
VOGES GOGES GOGES ROGES
GHOGO LOGO MOGO POCO GOGO TOGO
BODA GODA MODA PODA TODA
GODO LODO MODO NODO PODO GODO
HOJA LOJA MOJA COJA ROJA SOJA
OJO MOJO GOJO ROJO
GOL COL SOL
OLA BOLA GOLA LOLA GOLA SOLA
HO GAR BOGAR ROGAR SOGAR
VOLADOR GOLADOR SOLADOR
OLOR DOLOR COLOR
DOMA Gom LOMA COMA ROMA TOMA
DOT,TO LOMO POMO com ROMO TOMO
L O M MONA ZONA
BONO DONO MONO NONO GO NO TO NO
POPA G OP A RCPA SOPA TOPA
HORA DORA MORA
BORRO GHORRO PORRO GORRO MORRO GORRO
KORDA GORDA TORDA
GORDO SORDO TORDO
ORO BORO LORO MORO PORO G ORO
NORTE PORTE GORTE
OSA LOSA POSA COSA ROSA TOSA
030 P030 BO 30 COSO SOSO TOSO
HOSGA POSCA MOSGA ROSGA TOSGA
HOSCO POSGO ROSGO TOSCO
BOTA GOTA JOTA MOTA NOTA GOTA

BRUTA GRÜTA PRUTA RUTA
BROTE FRO TE TROTE
LOTE MOTE NOTE POTE ROTE ZOTE
VOTO POTO LOTO MOTO NOTO GOTO

POGA
TOGA

TODO
TOJA

TORO

ROTA
SOTA
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HOZA CHOZA GOZA LOZA MOZA POZA
BOZO CHOZO GOZO MOZO POZO ROZO
HOZ VOZ GOZ
BOLLO POLIO ROLLO SOLLO
BRASA GRASA GRASA
BRIO CRIO TRIO
BROMO CHOÎ.ÎO ROMO
NÜBE SUBE TUVE
GUBIA NUBIA RUBIA
PUEGO JUEGO LUEGO RUEGO
HÜELO VUELO DUELO MUELO GUELO SUELO
HUELA VUELA DUELA MUELA GUELA SUELA
PUENTE PUENTE GUENTE
HUERO DUERO PUERO MUERO GUERO SUERO
HUECO SUECO ZUEGO
HUERTO MUERTO TUERÏO
HÜEVA MUEVA NUEVA GUEVA
HUEVO NUEVO MUEVO SUEVO
DURO JURO MURO PURO CURO
GHULO ■ LÎULO NÜLO RULO
BULA GULA T.1ULA NULA
HUMO PUMO SUMO ZUMO
DUKA LUNA GUNA TUNA
DÜDA lOTDA RUDA SUDA
DUDO lüUDO NUDO PUDO RUDO SUDO
HULLA BULLA PUYA GUYA SUYA TUYA
USA LUSA MUSA RUSA

ROZA
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BALA BOLA BULA
BASA BESA BISA BO SA
BATA BETA BITA BOTA
CHAPA GHEPA GHUPA
DADO DEDO DUDA
LAMA LIMA LOMA
LANA LIKA LONA LUNA
LARA LERA LIRA LORA
LASA LISA LOSA LUSA
BIALO MELO LÎULO
ÜÏANA MENA MINA MONA
MERO MIRO MORO MURO
MASA MESA MISA
NANA NENA NONA
PALA PELA PILA
PAPA PEPA PIPA POPA
PARA PERA PIRA PURA
PARO PERO PORO PURO
PASA • PESA PISA POSO
PATA PITA PUTA
PATO PETO PITO POTO
RAIÜA RE&IA RIMA ROMA
RAMO REMO RIMO ROMO
RATO RETO RITO ROTO
SAGO SEGO
S im som SUMA
SARA SERA SURA
TALA TELA TILA TULA
TANA TINA TUNA
TAZA TIZA
TATA TETA TITA

BUSA
BUTA

PUPA

PUSâ

PUTO
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Los ligeros trastornos a nivel del lenguaje escrito, lectura 
y oscritura, son detectados y on su caso corregidos con ayuda 
de listas do palabras en las aue suprimimos una lotra o mâs. El 
paciente debe en estas condiciones procéder a descubrir el lugar 
donde falta y a reponerlas. Estas actividades se harân si se 
cree convenient© en frases mâs o menos largas. utilizan carac­
tères tipogrâficos, mecanogrâficos o manuales confeccionados por 
el propio terapeuta.

Se trata de tareas discriminativas seme jantes a las que se ll_e 
van a cabo con las palabras apofonas. A continuacibn se recogcn 
très listas de palabras incompletas en una letra. En la primera 
hay un grupo de bisilabas y en el segundo de polisilabas, en 
ambos se trata de palabras muy usual es con el fin d.e facilitai* 
los reconocimientos. La tercera reune algunas de empleo cotidia- 
no menos frecuente.

La sistcmâtica a emplear con estas listas, o con otras semejan- 
tcs que se realicen sobre la marcha y omitiendo distintas letras, 
séria:
- Lectura correcta
- Delctroo y descubrimiento explicito de la letra, o letras, borra 

dasc
- Escritura correcta de la letra ausente sobre el propio modclo 
y tambibn do toda la palabra en papel a parte.

- Poimacion de frases, lectura y oscritura de las mismas.
- Cambios del lugar de la letra omitida y comparacioncs de unas 
modalidades con otras. Este ejercicio permite fluidificar las 
asociaciones verbales del paciente ya que en ciertos casos una 
misma omisibn de letras se puede suplir con varias dando lugar
a palabras distintas. Tal séria cl caso de los niicleos de letras 
comunes a varias palabras apbfonas.
Se comprende que esta modalidad de entrenainiento supone un nivel 

d e  conservacibn minimo por parte ciel paciente y que se prosta a que 
los realice por su cuenta, al menos en cierta proporcibn, para ser 
corregido a continuacibn por el terapeuta.
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LIB 0 B AZO
SIL A G MION
A BOL T ES
F OR P ATO
RE OJ BA CON
TA TA BEG 0
GA AS PE LA
PIE M CHI TE
G HA 00 PUE TA
LEO E CE DO
PIED A DE 0
A ÜL DIE TE
DO OR F UTA
BO QUE F AN
MET 0 PA
TAB A NE VIO
BO A MA TEL
GA BE G UZ
TA DE NA IZ
PA TEL BA GO
PUEB 0 . MA TES
B ANGO PU PO
GA TA NfDFiB E
JA DIB SOMB A
VE DE VI 0
A TJA LU ES
CUAT 0 GI GO
LLA E TEAT 0
MET 0 AB IL
OKI TAL TRI TE
GO HE T OZO
GA TEL P AZA
G AVO GA TON
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A GCDOI'i GUI ARRA
cue ARA T ABAJO
A UCAR GE IZA
PE IIISO CE VEZA
CE EZB TO TULA
CEB ILA PA MAGIA
PLA TICO TO TADA
KARA JA A TONIO
E TOMAGO AUTO US
A EITE ZA ATO
PES ADO IZQUIE DA
DO INGO FAB IGA
BA DERA AMA GO
A Ï/IENDRA SO DADO
PI TOLA GA ACOL
TO MENTA SO TIJA
LI TERNA SE AFORO
DIGE TION GE TIFIGADO
CA.EZA FA ILIA
PE DIENTE TIJE AS
PE EJIL E PEJO
ai:a go ES ANA
TO ATE MA TILLO
TE EDOR GUC ILLO
HA ITAGION TE ADO
LAI.PA A CUA TILLA
E GRIBIR CARRE ERA
GOB IHA GO INA
COI'I A BO SILLO
PA TALON AB IGO
MIE COLES FEB ERO
CA ALLO BO IGRAFO
PERSIA A PE ETA
GI TÜRON GE ILLA
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A MIT IB CON PIRAR
DES I î'ilDO EXA TO
0 TUSO E GLAIIAGION
TEA LACION EXI TENGIA
A TIVAR T AYEGTO
A STIÎENOIA ELE CION
EXT ACTO SI NIPIGADO
A NE TESIA RE TILINEO
CD OLUSION REBU mSL
SO NOLENGIA DIGE TION
GO PROBANTE DE VENCIJ/iDO
TRI TIGO PA TOR
SUMINI TRO RE TIL
PREGI TADO RI MO
GO BATA3- PA MADA
0 QUESTA VI TUD
PU SERA I TESTINO
G UCIGRAIfiA DI TINTO
ILU TRE P ANETA
I DIGRAGION 0 TOGRAPIA
GA GAJADA TRA SISTOR
0 TURAR GU TIVO
I TERVENGION DE GRIPGION
ASGE SION IN DU TRIA
C ASIPIGACICN DIE TRO
SATISPA CION P EOGUPADO
RE P0N3A3ILIBAD GOLE TIVO
APO TOL A LIENDRA
PO PORO NE VIOSO
I PAGIENGIA LO BRIZ
A NEGACION KARA JA
REGI TRAR OB IGAR
IMPE-;îŒABLE 0 TIMISTA
RE TAI'GUXO PU BOLISTA
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B.

Eseiucma de WERNICKE para explicar posibles variedaàes de 
alexias. A: Centro para las iaàgenes viauales de las pala­
bras. B: Centro motor para los moviniéntos de la escritura. 
C: Centro para los coneeptos de las palabras. Una lesi&n 
en 1 produce alexia cortical con abolieion de la lectura 
y escritura, en 2 alexia subcortical en la eue no hay lec­
tura pero SI escritura espontanea, en 3 alexia transcorti­
cal con pérdida de la lectura y de la escritura a excep- 
©i6n de las copias serviles.
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a I / b'

Ssquema de ROTHIÆA.N para explicar los mécanismes de la lectura y 
escritura. B: Pensamientos-conceptos. a: Centro sensorial del 
Icnguaje. b : Centro motor del lenguaje* a': Estacidn terminal 
de la proyeccidn acustica. b': Centres nerviosos para los müs- 
culos de los organos de la fonacion. : Ssfera visual. ; Cen­
tro motor mano.
La via utilizada para la lectura es Q(-a-B, con excitacidn sirnul- 
tanea de b.
La via para la escritura es 3-a-C^-3, con excitacidn simultanéa 
de b.
Para la escritura al dictado la via es a-0(-3, con excitacidn 
simultanéa de b.
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3c- EL LEI'GUAJE ÎIATEMATICO.

Se encuentra igualmente afectado en mayor o menor cuantia.
Se encuentra bien un total desconocimiento de los numéros di- 
gitos, de las cifras, de la resolucion de problemas y relacio 
nés logico-materaàticas o, en otros casos, estados deficitarios 
poco ostensibles nue se exteriorizan en forma de lentitud para 
operar, equivocaciones frecuentes en operaciones aritraéticas 
y dificultades para efectuar problemas complejos. Estas alte- 
raciones pueden aparecer aisladas o asociadas a otras altera- 
ciones afàsicas* LSWAîîDCV/SKI y STADELIîANIî ci tan casos en los 
que el sujeto lee numéros aislados pero no en cifras por inca 
pacidad para captar la significacibn de cada uno segun su po- 
sicidn relativa dentro de esa cifra. Igualmente aparecen tras­
tornos de la comprension de los signos matematicos (suma, res­
ta, multiplicacidn, division, quebrados, décimales, etc.) o 
en la ejecucibn correcta de estas operaciones.

Dentro del complejo carapo de las acalculias résulta de inte­
res resenar las siguientes posibles perturbaciones (por sus re- 
percusiones en el campo reeducativo):
- Hay diferencias en el reconocimiento o utilizacion de numéros 

aislados y cifras segun incluse el modelo tipogrâfico o ma­
nual empleado, o si se trata de escritura de numéros en letra 
o en signos romanes. Las letras tienen a veces un empleo num^ 
rico u ordenativo que es susceptible de détérioré.

- Las cifras y numéros son asociables a agruparaientos de senales 
opticas, objetos, sonidos y estimulos tactiles directes, indi­
rectes y palpatorios. También hay relaciones entre los numé­
ros digitos y los dedos de las manos.

- Hay cifras y numéros mâs usuales al paciente, como fechas, te- 
léfonos, matriculas, carnets, horarios.
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- El contar, verbalmente y por escrito, facilita la fluidez 
enunciativa. Se hace de uno en uno, de dos en dos, cinco en 
cinco, hacia delante o hacia atrâs. El recitado de las cua- 
tro reglas aritméticas tiene efectos semejantes.

- El lenguaje raatemâtico tiene un interesante apartado en cuan- 
to a la utilizacion del dinero. Contar con billetes y mone- 
das, efectuar cambios y equivalencias monetarias as£ como la 
corapra y venta entranan posibilidades adiestradoras interesan 
tes.

- La lectura de la. hora, el manejo del reloj y las comparacio- 
nes entre varies constituyen otra actividad a tener en cuenta. 
HEAD introdujo algunas de ellas en la exploracidn de los afâ- 
sicos.

- El calcule mental, por escrito, con objetos, con signos mate­
maticos, asi como la escritura al dictado de numéros y cifras 
estarâ màs o menos conservado.

- Para la. resolucion de problemas LURIA y TSVEKOVA describen 
dos tipos de perturbaciones. Una es la incapacidad para la 
comprension del enunciado de un problema matemâtico, y de sus 
termines y contenidos necesarios para efectuar un anâlisis 
inicial del mismo (que estaria ligado a lesiones frontales). 
La otra es la imposibilidad de resolver el problema como con 
secuencia de una incapacidad para plantear un programs en el 
que se incluyen sucesivas operaciones matemâticas hacia un 
determinado objetivo final, es decir el paciente aqui ni el^ 
ge ni efectua las operaciones apropiadas.
Es interesante recalcar la posible apoyatura que el paciente 

es capaz de lograr a expensas de la utilizaciôn de sus dedos.
El sindrome de GERSTI.TANE pone de manifiesto la interrelacion 
existente entre el papel gnoso-prâxico de la raano, las nociones 
temporales y espaciales y el uso de los codigos comunicativos
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graficos.
Las acalculias son, consiguientemente, un disturbio polimor 

fo. BARIAQUER BORDAS pone de manifiesto cdmo pueden aparecer 
integradas en un sindrome afasico, mâs bien ligadas a agnosias 
visuales (lo nue las pone en relacidn con las alexias opticas) 
o incluso asociados a trastornos constructivos, somatognosicos 
o espaciales. En cualquiera de estos casos los disturbios expre 
siVO8 y comprensivos aparecen aqui incluso aün mâs irabricados 
que en el caso del lenguaje verbal. Desde nuestro punto de vis­
ta nos interesa considerar anuellas que coexister con afasia 
ya que, ademas, se han descrito como entidades independientes 
0 asociadas a otras perturbaciones. LORD BRAIN al revisar el 
tema recoge la division de GREV/EL que las divide en primarias, 
o individualisadas, y secundarias de afasias y deterioros de 
las funciones mentales superiores sobre todo de las demencias 
seniles. Las primeras a su vez se subdiVidirian en asimbolicas 
y asemanticas segun se interpretara el signo representative o 
su significado matemâtico. En cualauier caso interesarâ conocer 
la formaciân cultural del sujeto a este respecto, asi como su 
cotidianidad de empleo de dichos conocimientos.
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Los ojorcicios cue sc llevan a cabo con el uso de la moncdg, 
permiten no solo la reeducacibn do trastornos acalculicos, sino 
quo ademas sirven para introducir factores verbales y preparar 
al paciente para su reintegracion social mâs practica y eficas.
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Las laminas siguientes se emplcan para la recducecion basi- 
ca de los numéros digitos bien dircctamente o recortando cada 
sector para ser empleado a modo de ficha. Con ellos se realizan 
apareamientos entre si y también con elementos varios. En algu- 
nos casos se nuede hasta emplear la numeracion romana.
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Trastornos en la direccion espacial de los rasgos de los 
priraeros numéros. Son évidentes en el 2, 5 y 9. En el 8 
pasa (iesapercibido dada la peculiar forma de este numéro 
pero comparandole con otros escritos del paciente anterip̂ 
res a su afasia se apreciaba e u e  éste solia hacer el rnï- 
raero 8 con una abertura en el rizo superior y no en el infe: 
rior como aparece aiquf. La alteracion es particularmente 
llamativa para el 5 y el 9# La edad esta, sin embargo, 
correcta.
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Inscripcion de los primeros nâmeros. Hay algunas incorrec- 
clones instrumentales en los ocho primeros* En el nueve 
se aprecia una inversion aue al tratarse de corregir en un 
nuero intento surge bajo otra forma diferente. La edad estâ 
correcta, 74 ahos. Los trastornos espaciales de los rasgos 
aparecen también esbozados en el 3 y en el 7 aun«ue hacen 
reconocibles estos numéros a diferencia de lo mue sucede 
con el 9*
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En este caso el sujeto no tuvo dificiiltad para escritir 
I ds primeros numéros, sin embargo para poner el ano en 
que se encontraba hubo necesidad de verificar sucesivos 
tanteos hasta que finalmente lo logro. A eontinuacl6n 
puso el de su nacimiento con toda correccidn bien porque 
el anterior entrenaraiento se lo habia facilitado o bien 
por tenetle mas dominado a fuer de fami^iarizarse con ël.
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3 4 5 8 9 0 1 2 7 3 2 0 1 9
____________________________  X  11

^  %  ^  ^  s  1 3  ^

SI mundo de los nüraeros y de las operaciones aritmëticas o mate- 
raaticas esta raàs o menos afectado. Este sujeto era capaz de rea- 
lizar operaciones tan coinplejas como la que se poné-de ejemplo, 
sin embargo era incapaz de pararse a exteriorizar y racionalizar 
los mécanismes de la multiplicacion, especialmente en lo referen- 
te a "me llevo tantas", Ss decir que multiplicaba automaticamen- 
te a la vista de los numéros y si se le interrumpia a la mitad 
perdia la hîlazon y se veia obligado a volver a comenzar, Lo 
misrao sucedia con las suraas y restas.
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En las cuentas af̂ ui reco^idas se aprecian err or es •dnicaraente 
en las divisiones, pese a cue son acoraetidas con un plan 
de tra%a%o correcte, la acalculia en este caso se refiere 
por tanto a tareas matematicas mas complétas en, las üue es 
necesario el manejo de las otras tres relias. El paciente 
traTsajaTia anteriorniente en el comercio ytestata muy familia- 
rizado con estas tareas en las *jue tralaaja'ba con gusto en 
el contexto general del programa terapeutico. En un princi­
ple sin embargo era incapaz de efectuar incluse una suma 
sencilla, al final logrd una consiàeralile mejoria incluse 
en las divisiones hasta el puiito de, en el caso de errar 
en alguna operacidn, 6l raismo huscarla y corregirla al 
caho de unos pocos tanteps.
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Las amusiPvS coexisten con afasia o aparecen de forma aisla- 
da. En muchos pacientes con intensos deterioros del lenguaje 
verbal las capacidades musicales se mantienen bastante conser- 
vadas* Gonviene considerar a parte a aquellos sujetos con pro- 
fundos conocimientos musicales en los que se describen alexias 
para las partituras, imposibilidad de tocar determirados ins­
trument os o de reconocor sus,sonidos o diferenciar tones, no­
tas, volümenes* BOTSZ y WERTHEIII introducen pruebas explorato_ 
rias complétas para aquellos que tenian conocimientos y expe- 
riencias musicales muy vastas. En terminés générales, sin em­
bargo, conviens establecer nue la reeducacion musical paralela 
a la del habla facilita en cierto modo a esta. Eor consiguiente 
en el paciente afasico conviene estudiar y potenciar los si- 
guientes puntos:
- La ritmicidad, llevando manualmente o con el pie el compàs 

de determinadas piezas musicales.
- 21 reconocimiento de fragmentes de canciones u obras previa- 
mente conocidas, a partir de interpretaciones cantadas o de 
mera instrumentacion®

- Los reconocirnientos de los cambios de letras, y tsmbién de 
müsicas, de las canciones interpretadas.

- Los ejercicios de canto, con piezas conocidas o no. El pacien 
te puede ayudarse con discos, cintas o directamente del tera- 
peuta que canta a la vez con él.

- Cuando hay conocimientos musicales superiores es de gran intje 
rés estudiar sus posibles deterioros para potenciar al m^ximo 
esa via comunicativa.
Ciertos afasicos son capaces de expresar canciones con sus 

correspondientes letras, pese a ser incapaces de emitir ninguna
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otra manifestacion verbal o padecer jergaiasia. En estas condi 
clones tiene un gran valor el cultivar muy precozmente este ti 
po de actividad para, a traves de ella, intentar una posesion 
menos automatizada de palabras incluidas en dicho texto o li- 
breto. Otros pacientes tienen conservada simplemente la capa- 
cidad de tararear, en cuyo caso debe intentarse el tarareo 
con diferentes silabas (la, ta, pa®..) lo cual ayuda a la re- 
produccion de fonemas cuando de otra forma no es posible y el 
sujeto sufre un mutismo total. Normalmente son las canciones 
muy ritmicas (pasodobles, marchas militares, cuples, canciones 
régionales) las que permiten efectuar estas acciones ya que, 
por otra parte, se anade el valor emocional y remeraorativo que 
tienen para el paciente.

Dentro de este campo de la musicalidad deben incluirse otras 
m.anifestaciones, como plegarias y cantinelas muy farailiares y 
enraizadas con el mundo infantil.

Todos estos aspectos ritmico-musicales deben ponerse en re- 
lacion con sensaciones y experiencias tactiles y manipulativas 
(golneteos, chasnuidos cor los dedos, silbidos, palmas, etc.). 
Autores como ESGHKE, GUTZMAEE, KATZ, etc. pusieron de manifies 
to las relaciones mdtuas entre las vibraciones y la percepcion 
auditive, musical. PEUCHTv/ANGE, JSLLIlïïDK y KLEIST entre otros 
estudian, por su parte, las qua existen entre musica y lengua- 
je verbal.
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5.- Aï'IDI.ÎIAS GR0HATICA8.

Las anomias para los colores constituyen un caso particular 
encuadrable tanto en el campo expresivo como en el comprensivo. 
Los estudiosos del problema estan de acuerdo en admitir la int£ 
rrelacidn mütua de disturbios de muy distinta indole,

GESCH\YII{D y PÜSILLO diferencian la.s anomias cromaticas afa- 
sicas de otras de los sinclromes de desconexion interhemisferi­
ca® Las localizaciones anatomofuncionales y las conexiones en­
tre areas comprometidas en dichos sirdromes constituyen un apa 
sionante capitule de la neurologia del que no nos ocuparemos# 
^esde nuestro purto de vista interesa en todo caso senalar las 
âistinciones que en lo referente al fendmeno cromdtico verifi- 
ca LHERMITTE al distinguir:
- La visidn cromatica* 0 nivel meramente sensorial®
- La denominacion y discriminacidn verbal de los colores.
- La evocacidn y reconocirnientos en tanto en cuanto que las 

diferencias cromaticas configuran atributos especificos de 
determinados objetos, conceptos y nociones.
La torcera posibilidad, y hasta cierto punto la segunda., se- 

rian las nue mas nos interesan por aparecer mas ligadas al len 
guaje. Las frecuentes asociaciones sintomatoldgicas afaso-apra 
xo-agndsicas dificulta la distincion practica entre las anomias 
cromaticas afdsicas y agndsicas. Pero hay que senalar que en el 
paciente afdsico encontraremos bien:
- Anomias para los colores en ipual grade nue para las demas pa 

labras.
- Anomias cromaticas nue dcstacan mucho respecte a las demas.
- Dificultades especificas, de origen agndsico-croraatico, que 

entorpecen las actividades reeducativas a travds de los reco 
nocimiertos y comprensidn del material de trabajo coloreado.
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Pero ante todo hay nue comentar algo sobre el panel del co­
lor eh el deservolvinionto huinano y en los factoros culturales 
rue inciden en él. El color como entidad independiente es de 
dificil denominacion, puesto nue cl ojo, nùe se nos estimula
con longitudes de onda lûminicas de entre los 4*000 y los 

0
8.000 A no establece limites précisés entre las garass cromd- 
ticas. Ee elle se dériva nue desde el punto de vista linGüisti 
ce las posibilidades denominativas sean ostensiblemente menores 
que las perceptivas, por lo que continuajnente hacemos use de 
la comparacion y la subjetividad para définir un color que per 
cibamos. lIARTIdET ha senalado, ademâs, que en las lenguas occi 
dentales las denorninaciones cromaticas no tienen una traduccion 
exacta de unas a otras por referirse los vocables de cada una 
a porciones del espectre luminico diferentes.

Estudio sobre la arbitrariedad lingüistica__cromatica^

Las dificultades y arbitrariedades en la definicion de los 
colores fueron constatadas experimentalmente en un pequeiio es- 
tùdio estadistico.

lo Material y raétodo.

Se escogio un gz-upo de 25 individus s, ninguno de los cual es 
padecia ceguera alguna para los colores segun se comprobé pre- 
viamente con las laminas existentes para ello. Se les raostro 
una serie de 5 léminas de diferentes colores dentro de la ga- 
ma rojo-rosa, en el mismo orden de presentacion. Se les pidio 
que nombrasen cada color y se an etaron las respuestas.

2. Resultados.

1) El 92 ^ de los examinados utilizé una palabra para denominar
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a uno o mas de los colores.
2) El 40 0 de las respuestas denominaban a los colores con mas 

de una palabra.
3) El color de la primera lamina fue denominado de 5 formas di- 

feieriteso El dc la 29 de 12. El de la 3- de 8. El de la 4- 
por 13 y el de la 5- por 7.

4) 3 nombres fueron empleados para denominar del mismo modo la­
minas diferentes.

5) La casi totalidad de los explorados titubearon o se mostraron 
en un principle algo indecisos para adjudicar un determinado 
nombre a cada una de las laminas.

3. Discusion y comentarios.
La arbitrariedad y falta de criterios unanimes en la denomina 

cion cromatica por los sujetos normales hace que en el afàsico 
los limites de su reeducacion no sobrepasen los abarcados por 
él antes de sufrir la agesion cerebral. Por ello bastaré con el 
adiestramiento de las denorninaciones elementales como blanco, 
negro, amarillo, rojo, verde y azul sin entrai' en discriminacip 
nés mas sutiles. Hay sin embargo que investigar la posible ca- 
pacidad de afinar mucho en estos nombres en ciertos pacientes 
en razon de su profesion o conocimientos previos (piiitores, etc. ) 
También en la presencia de peculiaridades familiares y régiona­
les para nombrar los colores elementales citados (celeste por 
azul, Colorado por rojo, etc.).

Aunque hay una gran disparidad denominâtiva no la hay discri- 
mirativa, pues todos los explorados diferenciaban claramente las 
laminas. En el afasico se usaré por tanto el color en muchas ta­
reas con el fin de:
- Eacilitar y reforzar la atencion sobre objetos y laminas, retra
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sar le fatiga. Generalizar los aprendiza.jes con el empleo de 
iguales representacioles formules cor distinta coloracior.

- Alertar y automatizar al sujeto, acelerar sus respuestas sen 
somotrices mediante actividades en las que intervenga el fac 
tor cromatico.

- Reforzar los reconocirnientos en aouellos casos en los que el 
color actua como atributo esercial de ciertos objetos (como 
las frutas y banderas) y siempre como cualidades secunda- 
rias de todas las cosas en el sentir de LOCKS.

- El color en actividades de reconocirnientos abstractos y con­
crets s, en el manejo de formas, en el perfeccionamiento de 
manipulaciones, de actividades de espacialidad y temporali- 
dad. DE RENZI y cols, encuentran que los afàsicos tienen es 
peciales dificultades en las tareas de asociar colores a for 
mas y lo achaean a la presencia de disturbios de la conceptua 
lizacion que rebasan la orbita meramente afasica. Se compren­
ds, por consiguiente, la importancia de llevar a cabo entre- 
namientos de esta indole como actividades secundarias y re- 
■forza.doras de las estrictamente verbales.

4. Actividades reeducadoras.
Buscan algunos de los siguicntes fines:

- Desarrollar la expresividad y comprension coraunicativas.
- Adiestrar las manipulaciones y el sentido espacial tratando 

de perfeccionar la estructuracion de la lateralizacion.
Los ejercicios de aolicacion mas facil son:

a) Los discriminativos. Se utilizan fichas y elementos de dis­
tintas formas y colores y se procédé a su ordenacion y clasi 
ficacion segun criterios multiples.
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b) Los manipulativos, derivados dc los anteriores y caracteri- 
zados por la progresividad de las tareas#

c) Los secucnciales y de seriacion, segun modelos y criterios 
varios. Se bareja el color, formas, taraanos, superficies, 
volümenes de las piezas o uiidades empleadas.

d ) Los de verbalizacion. Ya se lian indicado los criterios gen£ 
rales del aprendizaje de las denorninaciones cromaticas# Pe­
ro con el color se recuperan palabras y conceptos comparati 
VOS (igual, distinto, parecido, mas o menos intenso, etc). 
Una metodica a seguir para ello serra:
- Senalar las piezas de igual color de entre un conjunto.
- Senalar algunas de ellas a partir de orden verbal.
- iombrar sucesivamente cada una de ellas como si loyese.

e) Otros ejercicios. A parte de los referentes a las nociones 
espaciales intcresan ciertas actividades alertadoras y pro 
vocadoras de respuestas rapides como:
- Apretar botones o mover palancas cuando se encienden cier 

tas luces o aparecen en pantallas objetos coloreados.
■ - Apretar botones o mover palancas, identificables por su 

forma y color cada vez que se escuchen determinadas pada 
bras consignas o senales.

- Realizar ciertas acciones y movimientos al recibir senales 
cromaticas.
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- 6 -

LOS TRASTORNOS AGROSO-APRAXICOS ACOliPAilAOTES A LOS CUADROS

AFASICOS Y SU REEDUCACION.
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Ya se ha insistido en que el afasico raramente sufrirà un 
simple menoscabo linguistico y nue, por el contrario, estarà 
afecto de otras minusvalias cue mutuamente se potencian o, al 
menos, se interrelacionan. Por ello cabe hacer referenda aqui 
del valor del diagnostico y reeducacion de las alteraciones 
de la esfera gnoso-pfâxica ya que, de algun modo, inciden ne- 
gativamente score el sujeto al dificultarle la comprensidn 
de su entorno o el modo de dirigirse a él de modo intencional 
en las agnosias y apraxias respectivamente• Considérâmes de 
particular interés los trastornos del esouema corporal, al 
sentido de la espacialidad estructurada (disturbios derecha- 
izquierda) y a las apraxias que imposibilitan las manipulacio­
nes y sobre todo los grafismos.

En ocasiones la indole lesional cerebral da una sintomatolo- 
gia preponderantemente agnôsica o aprüxica, en algunas de sus 
formas de exteriorizacidn. En estos casos los objetivos reedu- 
cadores serân esencialmente en esa direccion para secundaria- 
mente, y muchas veces al cabo de alguntienipo (cuando esas mani^ 
festaciones han cedido en intensidad), pasar a instaurar un 
tratamiento logoterapico mas intensive. De todas formas los 
factorss verbales reeducativos se tendran siempre présentes, ya 
sea cuando se dan ordenes de complejidad varmable o indicacio- 
nes respecte al entorno o a las propias partes corporates y sus 
necesidades mas perehtorias.

La presencia de algun disturbio especifico agnosico o apra- 
xico es susceptible de enmascarar ciertas manifestaciones afâ- 
sicas oson responsables de que los esfuerzos reeducadores se 
vean blooueados., Por todo ello es importante que en la explora* 
cion general se detecten con el fin de poner en practica el 
modo de anularles.

Los limites entre afasia y agnosias y apraxias no es raro 
que se sûperpongany como résulta claro de evidenciar en muchas
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agrafias, agnosias auditivas, agnosias para ^os colores, apra- 
xia buco-linguo-facial y aquellas aue afectan a la expresividad 
gestual proposicional. La rehabilitacion debe abarcar globalmen 
te todos estos campos, por lo aue las distinciones serân, en 
cualouier caso, mas de indole expositiva aue practice.

A continuacion se pasa revista a las iraplicaciones que las 
diversas modalidades de agnosias y apraxias ejercen sobre la 
afasia, y las pràcticas reeducadoras de esta que influenciarân 
mas directamente a aquellas dentro del contexte general rehabi­
litative.
I.: APRAXIAS:

1) La apraxia constructiva es la variedad considerada mas 
frecuente, y por ello la que mâs nos interesa. Afecta a 
la realizacién de grafiismos y a las pequehas manipulaci£ 
nes para reproducir formas y figuras mediante materia- 
les sencillos como cubes, modules geometricos, piezas de 
rompecabezas, palitos, cordeles, etc. Compromets direc­
tamente la escritura y el dibujo libre o copiado de 
objetos, practmcas todas ellas de gran interés rehabili­
tative. Las actividades reeducadoras mas idoneas para 
ella son las descritas al tratar de los adiestramientos 
manipulativos y de la escritura.

2) La apraxia ideomotriz impide realizar gestos significati­
ves, y per tanto comunicativos, con el propio cuerpo sim­
plemente sin la intervencidn de objetos o instrumentes
de cualcjuier clase (AJURIAGUERRA). También afecta a la 
ejecucion de gestos o actitudes corporales, sobre todo 
de raiembros superiores, arbitrarios y sin significacion. 
La metodologla reeducaâora se hace con las listas de 
acciones recogidas al ocuparnos de las "Alteraciones de 
otras formas de expresividad".

3)La apraxia ideatoria se ha definido como la imposibilidad
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o dificultad de hacer uso de objetos, instrumentos y apa 
rat0 8 de la vida cotidiana por pfdida delà secuencia de 
actos sucesivos elementales que exige su empleo y nue 
sé logré en su dla mediant e el aprendizaje. HEILMAN lla­
ma la atencion sobre los factores de verbalizacion com- 
prometidos, del mismo modo que en la anterior varias dad 
lo estaban los del autoreconocimiento corporal. La ree­
ducacion ira encaminada a la reconstruccion de las acti­
vidades de la vida diaria, terapia ocupacional y a la 
potenciacion de sesiones logoterâpicas de caracter re­
presentative.

4) La apraxia buco-linguo-facial, ya estudiada en los tras­
tornos de la expresividad verbal.

5) Otras modalidades de apraxias descritas, de la marcha, 
del vestirse, etc. tienen para la afasia menor interés.

II.: AGNOSIAS:
1) La agnosia auditiva como entidad aislada y genuina es 
muy rara. Pero formas menos absolutas son extraordina- 
riamente frecuentes en gran nümero de afasias. Respec­
te a su tratamiento e iraplicaciones verbales cabe afir- 
mar lo expuesto en relacion con los trastornos afâsicos 
de la comprension y las amusias.

2) Las astereognosias, o agnosias tactiles y palpatorias 
estân relacionadas con las afasias tactiles clâsicas y, 
en cierto modo, con algunas anomias ya que al no reoono 
cerse el objeto manipulativamente ~‘se bloguea el oportu- 
no empleo de la palabra designadora. Su reeducacion se 
efectuarâ fundamentaimente mediante el abordaje del el£ 
mento irreconocible a través de otras vias sensoriàles 
con el fin de, contrastândose, crear suplencias funcio- 
nales condicionadas a la palpacién y verbalizacion.

3) Hay varias clases de agnosias visuales. AJURIAGÜERRA y
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HECÀEN distinguen:
- Agnosias visuales para los objetos y sus representaci£ 

nes grâficas, en cuya reeducaciân presiden los mismos 
criterios que para las astereognosias sustituyendose 
el factor palpativo por el visual. Es intereseante c£ 
mentar que frecuentemente el afàsico adolece de una 
lentificacion de los reconocimientos de objetos yfigu­
ras gràficas, especialmente cuando se encuentran va­
rios mezclados. Estas formas leves mejoran a través 
de ejercicios de apareamiento, designaciàn a la orden 
verbal y clasificacion segun diferentes criterios. Las 
laminas empleadas para la correccion de las persevera- 
ciones tendrfan aqui aplicacion. Las sesiones reeduca­
doras representativas refuerzan la corrects interpre- 
tacion de los objetos. La prosopagnosia, o agnosia a 
las fisionomias séria encuadrable aqui.

- Las agnosias para los colores, ya cornentada en cuanto 
a su reeducacion afàsica al trabar de las anomias cro­
maticas.

- Las agnosias para la simbologla gràfica, también comen 
tada a proposito de las alexias.

4 ) Las agnosias espaciales, que tienen varias subdivisiones:
- La desorientacion espacial para las localizaciones ab­

solutas y relativas de los objetos, de sus clasifica- 
ciones e incluso de sus dimensiones. Su reeducaciàn
es semejante a la de los trastornos comprensivos afa­
sicos, en especial aquellos ejercicios que exigea la 
indicaciàn bajo orden verbal y sus agrupamientos. Tam- 
bien algunas de las actividades recogidas para la ree- 
laboracion de las nociones espaciales derecha-izquier- 
da y arriba-abajo.

- La qgnosia espacial unilateral, o ignorancia de lo que
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sucede o hay en la mitad izquierda del campo visual 
del paciente. Requiere una estimulacidn polisensorial 
y una incitacion de la manipulacidn y grafismos hacia 
el lado afecto. También los ejercicios de reconstruc­
cion de elementos a partir de sus mitades constituti- 
vas.

- La paralisis psinuica de la mièada de EALINT se comba- 
tirâ en lo posible mediante actividades que exijan 
un alto grado de coordinacion progresiva ojo-mano y 
que se desplacen hacia los lados no considerados por 
el paciente, procurando mantenerle en un elevado nivel 
motivational.

- La pérdida de la memoria topogràfica se intentarâ con- 
trarrestar mediante ejercicios de orientacién en mapas 
(de paises, carreteras, ciudades, barrios, casas) con 
los que estuviese anteriormente familiarizado, y de di­
ferentes escalas y grados de complejidad detallistica. 
Se emplearân los estandardzados y los creados sobre la 
marcha. Se marcaràn itineraries sencillos con ayudas 
de maquetas, muhecos, coches de juguete e incluso tre- 
nes eléctricos, scalextrix, etc. Como lo que nos inte­
resan son ios afasicos con este trastorno sobreahadido 
se procurarân introducir todos los factores posibles 
de Indole verbal,

5) Las asomatognosias constituyen un amplio capitule con in- 
teresantes modalidades. La de la denominacion de las par­
tes corporales es la nue tiene mâs interés, por su cone- 
xion con èl lenguaje. Seguidamente se pasa a estudiar su 
metodologla lingüistica reeducadora, al mismo tiempo que 
se trata del problema de la designacién nominal de las 
direcciones espaciales ya que ambos fenomenos parecen ir 
muy unidos.
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El hombre se mueve en un espacio tridimensional al nùe que- 
da inscrite de un modo particularmente estiucturado, en relacion 
con los animales, en gran man era. debido a su bipedestacion, aue 
le marca el eje de arriba-abajo, y también a la diferente sig­
nification funcional de una yotra mano (que détermina la exis- 
tencia de una polarization dual derecha-izquierda). En la nocion 
espacial que el hombre llega a poseer aparecen, segun CRITGHLEY, 
tres nivelee de aprehension:
- La percepcion espacial tridimensional del entorno a expensas 

del bombardeo polisensorial a que estâ sometido el ser humano, 
al igual que el resto de los componentes del reino animal, y 
que le lleva a un conocimiento operative y dinâmico del propio 
cuerpo en tanto en cuanto que recibe la susodicha estimulacion 
sensorial y de algun modo debe reaccionar frente a ella.

- La concepcion del espacio desde una éptica especificamente "hu- 
manizada", en donde intervienen multitud de experiencias del 
sujeto de caracter cultural y en donde se adscribirla la no­
cion verbal del espacio y de la corporalidad como sede del
YO y de la conciencia.

- Las manipulaciones espaciales, ya nue cualnuiera de ellas se 
verifican en un espacio tridimensional y en contacte o inters 
accion con el entorno, de los quehaceres tipicamente humano s 
como son la escritura o las diversas praxias instrumentales 
desarrolladas a partir de entrenamientos senso-motrices en 
las primeras fases ontogenéticas segdn los estudios de PIAGET 
y GESSELL.
En cualquier caso el sentido de la espacialidad esta muy li- 

gado a la esfera faso-gnéso-pràxica y exige como primer paso 
estructurarse de forma armonica, ungi previa configuracion de la 
somatognosia, es decir del propio esquema corporal. As! CHILDER
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senala la necesidad de tener un conocimiento previo del propio 
cuerpo para iniciar una accion motora intencional en el entor­
no espacial. Por otra parte, en los trastornos agnoso-aprdxi- 
cos de la manipulaci6n auedarian bien claras las irabricaciones 
entre las agnosias espaciales y las corporales. TOMATIS, de su 
parte, pone de raanifiesto aue el lenguaje es, conjuntamente con 
las sensaciones propioceptivo-tactiles y visuales, ouien con­
figura el esquema corporal. Ello se corrobora con el hecho de 
que el nifio llega a bacerse con la nocidn de derecha e izquier 
da a los 5 - 7 anos, que es cuando el lenguaje verbal esta ya 
bdsicamente desarrollado.

La nocidn del esquema corporal no es homogenea ni en el 
tiempo ni en el espacio. La atencion y grado de concienciacion 
sobre nuestro propio cuerpo varia de unos momentos a otros y- 
determinadas areas corporales tienen una calidad de autoperceg 
cion mas nitida y profunda que otras, lo aue se traduce en una 
mayor abundancia o minuciosidad de denorninaciones usuales.
Como ejemplo, y a modo de contraposicidn, cabe citar a los de­
dos de las mano8, cada uno de los cuales tiene un nombre espe­
cifico, frente a los de los pies que son andnimos salvo el pri 
mero o gordo. Las tan peculiares circunstancias que concurren 
en las manos humanas, de caracter senso-motor y pslquico, ex­
plica que en ellas se localicen disturbios apraxicos complejos 
(dentro de las apraxias constructivas, ideomotfices e ideato- 
rias), agraficQs y también agndsicos (como en el sindrome de 
GETSMAK que tan frecuenjfemente sufren los pacientes afdsicos). 
Las imbricaciones que todos estos sindromes invalidantes pre- 
sentan con la orbita verbal y las relaciones que se han esta- 
blecido entre las manos y el lenguaje obligan a aue merezca 
una particular atencion el problema de la concienciacion manual 
sobre todo de los dedos, dentro de las dimensiones générales 
del esnuema corporal.
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Si desde el punto de vista motor una y otra mano presentan 
diferencias sustanciales en cuaito a sus capacidades funciona- 
les, como consecuencia de la dominancia heraisférica, no parece 
haberlas, o son menos llamativas, sensorialmente* Asi en un és- 
tudio sobre la digitognosia para estimulos tactiles (D3 LA FUEL 
2B Y MOÎITERO ) no se aprecio diferencia ostensible entre una y 
otra mano, no ocurriendo lo mismo con los dedos do cada una de 
ellas. Los dedos indice, medio y anular, particularmente este 
ultimo, estân considerablemente menos concienciados que el me- 
nique y que el nulgar sobre todo. Las confusiones lo son respeç. 
to a los vecinos. En la gi-âfica ad junta se opecogen coraparativa- 
mente los errores en cada mano y dedo. Para algunos autores (PRE 
DBRICKS y V/RIGHT) la mayor incidencia agnoso-aprâxica en los d^ 
dos se deberfa al distinto.papel funcional en la manipulpcion y 
al hecho de tener una imagen lingüistica propia.

La verbalizacion corporal tiene, por otra parte, diversas 
vertientes de tal maiera que cabe distinguir:
1- ) La simple denominacion de al-rmnas partes por la facilidad 

conque se abordan, al constituir para el afasico la realidad 
mâs inmediata del entorno. Las palabras mâs utilizadas serân 
las de mâs facil fonética y cotiâianidad ("mano", "ojo", "p£ 
lo") seguidas del resto.

22) El perfeccio amiento de la comprension verbal o escrita a 
través de ordenes varias de tocarse distintas partes o adop 
tar diversas posturas. Este apartado se continua con el de 
ejecucion de praxias ideomotrices e ideatorias. Los prima 
nos pasos reeducativos versarân sobre tocarse con la mano 
un segmento corporal procediendose asi:
- l'ientras se le rcpite co ' claridad y orden corta se le ll£ 
va pasivamente la mano al lugar pedido. Se repite varias
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veces el ejercicio para concierci'^rle mejor.
- Lo raismo buseando iibentos espontaneos, que se facilitan 
tocr ndole el lugar a donde debe llegar la mano.

- Igual, al tiempo nue el terapeuta lo hace en si mismo.
- 2jecucion libre de la orden. A continuacion se onsena una 
nueva accion y se repasa la anterior. Se intercalan ordenes 
distintas.

- Se raanejan un numéro considerable de acciones que incluso 
se harân disociando el men se je verbal de la accién repr_e 
sentativa. Se usarân espejos.

32) Empleo del propio cuerpo, y de actividades ligadas a él pa­
ra la recorstruccion de las nociones direccionales espacia­
les. Supone adiestrar el esquema corporal, sobre todo para 
los organos pares. Se extremarâ la comprensibilidad median 
te ordenes complejas (como tocarse la oreja derecha con la 
mano izquierda) y dobles o triples.

4-) 21 perfeccionamiento general del r squeraa corporal llevarâ 
aparejjado el factor verbal siempre que sea factible. La me­
ra rehabilitacion fisica del hemipléjico en lo referente a 
las concienciacion.es posturales, los intentes de moviliza- 
cion activa facilitada del lado paralizado, la provocacioi 
de sinciriesias, la mejora del equilibria y de la marcha 
son ya actividades eue favorece.n la nocién somatognosica 
y ei propio lenguaje. Pdro c^be senalar, de modo complemen 
tario, algunas tareas que complementan mâs la verbalizacion 
y ei concepto del YO fisico. Son:
- Adopcion de posturas descritas verbalmente (sentarse, le- 
vantarse, rlecùbitos, otras mas sofisticadas).

- Imitacion postural al terapeuta.
- Iraitaciôn de posturas de dibujos o fotografias.
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- Recorstruccion de posturas creadas pasivamente por el te_ 
rapeuta en el cuerpo del paciente, deshechas y vueltas a 
recrear por él. Lo mismo en mufiecos articulados. Comenta 
ris y descripcion de todas ellas.

- Roalizacion de ostimulacio-ea tactiles varias por la su­
perficie corporal del paciente, localizacion y comenta- 
rio. Especial interés tendrân las concienciaciones digi­
tales del sindrome de GERTSIIANK (perdida de la nocion 
derecha-iznuierda, acslculia, disgrafia y la citada dig^ 
toagnosia).

La incidencia de distûrbios espaciales en los cuadros afasi­
cos es frecuente tanto operativa como denominativamente, segura 
mente por la complejidad y concurrencia de factores multiples 
en su estructuracion (AJÜRIAGUEHRA). PIRISI se refiere muy di­
rectamente a las de caracter verbal y pone como ejemplo de ello 
el que los dedos de las manos tengan nombres individuales lo 
que no sucede con los de los piés eue estân menos concienciados, 
llama la atencion tajnbién sobre las relaciones de los dedos con 
la numeracion.

Un examen somero dc los trastornos de la espacialidad da;.el 
siguiente balance de sindromes neurologicos comprometidos:
a) En todas las afectaciones del esquema corporal.
b) En las apraxias de cualquier tipo en donde de alguna forma 

la imposibilidad de efctuar los actos intencionales exigidos 
conlleva un comnonente de pérdida del conocimiento corporal 
para lievarie a cabo o de saber desenvolverse en el espacio 
tridimensional que le envuelve.

c) En las agnosias espaciales, como manifestacion esencial y 
pri aria.

d) En las propias afasias mâs pur a s en la.s que fracasa la corn-
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prcrsién de ziensajes er los nue vcliiculan nciones espaciales 
o la expresion de los mismos*

Estudio sobre l?_afectacion_espacial Gr_sujetos cor lesiones_ce- 
rebrales.

Gon objeto de estudiar con una vision general y amplia los 
trastornos espaciales que sufren pacientes con lesiones cerebra 
les, se procediô a efectuar un estudio objetivo del mismo en un 
grupo de 41 hemipléjicos#

1. Ifeterial y método,
A cada uno de ellos se les proporcioné un papel blanco de 

30 X 30 cms. en cuyo centro se habia trazado un grue so punto.
Se les pidio a cada uno de los 41 que dibujasen, a partir de él,
cuatro lineas rectas de igua.l longitud hacia arriba, abajo, de­
recha e iznuierda. Las normas de ejecucion se explicaban oral- 
mente y cada ïinea era trazada cuando se ordenaba y siguiendo 
el orf en sucesivo establocido. La hemiplejia era de lado indis- 
tinto y en algunos casos se sobreanadia afasia. La prueba se rea 
lizo también en un grupo control de 20 sujetos sanos con el fin 
de procéder con mayor seguridad a, contrastar los resultados.

2. Resultados.
1 ) En los sujetos sanos se confimo la facilidad de perfeccion

ejecutiva de la prueba. Las diferencias entre los trazos eran
individualmente menores de un centimetre y la regularidad de 
los cuatro ângulos rectos tuvo errores de menos IO2,

2) En 6 hemipléjicos no se pudo hacer la prueba por su mal esta­
de general, obriubilacion o desorientacion. Tenian A.V.C. re-
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cientes.
3) En los 32 hemipléjicos en que la prueba se hizo 19 eran dé­

rochés (de los que 2 ademâs tenia disartria y el iresto afa­
sia. Los demâs, 13» eran izquierdos.

4) En los 8 hemipléjicos derechos sin afasia solo 2 tuvieron 
errores ejecutivos, frente a los 9 afâsicos en los que s£ 
los hubo. En los otros 2, del total de 11, la perturbacion 
del habla era exclusivamente motora. Hay que indicar, por 
otra parte, aue la situacion de la hemiplejia era de una e- 
volucion de 3 semanas a 2 auos.

5) Los errores cometidos se sistematizaron del siguiente modo:
- Desorganizacion total de las lineas, e incluso de su rec- 

titud. Eran dos hemipléjicos derechos afasicos.
- Desorganizacion del espacio con trazado uridireccional de 
las cuatro rectas exigidas. Eran también dos hemipléjicos 
derechos afâsicos.

- Conservacion de las direcciones en cuanto a su ejecucion 
motriz pero confusion en la. denominacion de cada. una. Fue­
ron. Tres hemipléjicos derechos afâsicos y 1 izquierdo.

- Desorientacion de un. hemicampo y conservacién mâs 0 menos 
aceptable del otro. 3 pacientes, uno de ellos afasico.

- Trastornos en la reproduccion de la verticalidad, es decir 
de las lineas hacia arriba y abajo. Eran 3 iznuierdos y 2 
derechos, en los que en la exploracion general se vieron 
trastornos acusados de los equilibrios y la marcha con ten 
dencia a la ir.clinacion de tronco y cabeza junto a mala con 
cienciacion de la verticalidad. Estos hallazgos estarian
en relacion con los descritos por HUlICKA. y BEGKENSTEIN que 
encuentran dificultad perceptiva de lineas verticales en h£ 
mipléjicos, sobre todo iznuierdos.
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3. Discusién y comertarios.
Todos estos resultados no hacen mâs nue subrayar la frecuen- 

cia de alteraciones ce la esnacialilad, tanto verbeil como ope­
rativa, y sus mütuas relaciones con la somatognosia y el lengua 
je. Desde el punto de vista rehabilitativo esta habituai asocia 
cion no debe perderse de vista en ningun moraento, con el fin de 
procéder a una reeducacion de todos los aspectos deficitarios. 
Ls.s actividades reeducàdoras son en gran manera comunes desde 
el momento en que en ellas se introducen facilmente factores 
verbales.
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Ei'Tiplo do d-ocriortocion y dcoorponizacion de las di- 
roccion.es espaciales junto a importantes trastornoè ins- 
trumontales manipulâtivos dispraxicos.
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I z q u i o r d  
D o r e c h a

Arriba

Desorieniacion espacial con trazado unidireccional 
dando una inagen de ’*corneta’̂ o "estrella do Favidad”»
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Ejemplo de desorientacion espacial con trazado unidirec- 
cional "en corneta" acompanado de gran afectacion de la esfe- 
ra verbal ya nue cl paciente se perdra al intenter adjudicar 
ol nombre de cualquicr direccion a. los trazos que efectuo.
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Aba jo
Derecha

bororicntacior csoacial rnlativa, con conservacidn 
do las nociones verbales, afectando a un hemicampo*
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Isquiorda

Arriba

Consorvacion rle las nociones ospaciales direccionalcs 
y abolicioii dè los aspectos verbales concomitantes»
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niTi sa

Aba 30 Isquierda

Dérocha

Cünoorvacion d e  las nocio e s  e spacialo o  dirccciotales 
y abolicion de los aspectos verbales acompanantes, salvo 
para el "arriba" que se conservaba como puede apreciarse 
on la fiaura»
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Arriba

s oui 0 rda / Borecha

Aba 30

Dificult<ades en la reproduccion de la verticalidad 
on una pacionte hcciplojica dcrccha con m l  enuilibrio 
por mâlà cbncienciacion de la verticalidad» Lad nocio­
nes verbales y direccionales de. la esnacialidad las 
tenia, sin embargo, conservadas.
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L o g trastornos neurologicos sobreahadidos al cuadro afasico 
dificultan su reeducacion y deben ser muy tendidos en cuenta 
para combatirlos eficazmente. En cl caso rcproducido se trataba 
de una paciente con una importante afectacion del esquema corpo­
ral y del lenguaje. En la fotografia vemos que su raano y antebra- 
zo derecho los oculta bajo un panuelo como queriendo descntender- 
se de ellos. El hemicuerpo serecho estaba afectado por una hemiple* 
jia. En este tipo de paciente la reliabilitacion debe abarcar 
las orbitas senso-motrices, gnoso-praxicas, linguisticas y las 
socio-fami1i ares*
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Los ejercicios de denorainacion de las nartes corporales perfec- 
ciona no solo la esfers. verbal sino también las praxias y la soma- 
tognosia, elementos perturbados con3mitamente en muchas ocasiones, 
En la fotografia la paciente se senala el polo con la ayuda de un 
contacte a ose nivel, efectuado con uni a varilla, nara que concien- 
cio mejor la zona.
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Ejemplos del fenomeno del "closing-in" de MA.YER-GrROSS eue 
aparece en ciertas apraxias constructivas* ^1 paciente a«ui 
verified estas superposiciones sobre el modelo eue se le 
presentaba dos sémanas después de haber sufrido un A.V.0. 
con afasia acusada# Dos seraanas raàs tarde ya no se demostra- 
ba el fenomeno y el habla kabfa progresado ligeraaente 
auneue la agrafia era total.
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El dibujo de un cubo, de mernoria o copiado^ es ya clasico 
en el estudio de las praxias grâficas. Su especial dificul- 
tad ejecutiva reside sin duda en el respeto a las perspecti- 
vas y a la captacion espacial que requiere. En el dibujo de 
la izquierda el fallo ha radicale ahi aunque el paciente casi 
logro sus propositos. En el de la derecha en cambio este otro 
paciente fracaso por complète peso a sus intentes; cabe seha- 
lar el inicio de aparicion del fenomeno del "closing-in" do 
KAYER-GR0S3 ya que algunos trazos estan hechos sobre el mis- 
mo modelo o pegados a cl. PENA CASANOVA encuentra importantes 
factores culturales en la reproduccion de este tipo de figuras.
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Material de un hd>MjirJc de 65 afïos quo tuvo un A.V.C. con 
liemiplejia dor cha, quo pronto romitio, afasia y apraxia con_s 
tructiva. El lenguaje evoluciond favorablemente, incluso el 
escrito espont^neo del que sc recoge una muestra, sin embargo 
la apraxia persistio mds ticmpo como se aprecia en sus inten­
tes de dibujar una casa. También se recogian anomias y alguna 
persevoracion. En el escrito se ve una silabica correspondiente 
a ’̂ leon". La instrumontalidad de los trazos se ve algo doteri£ 
rada pese a que cl inicio de cada palabra es mas firme y seme- 
3ante a su anterior modo de escribir. Se comprcnde como en 
estes casos os précise abordar la reeducacion de las praxias 
paraielamente a la del Icnguaje oral y escrito.
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Dos estadios sucesivos en la recuperacion de un paciente afecto de 
afasia y apraxia constructiva. Se trataba de reproducir bajo con­
trol visual el modelo de casita que figura en primer lugar. El pri 
mer intento data de las très primeras sémanas después del A,V,C, El 
segundo de la sexta sémana. Paralelamente se observé la aparicion 
de las primeras manifestaciones verbales y una may^r capacidad de 
comprension y reconocimiento de los objetos e imageries graficas.
El acto de dibujar la casa facilité la aprehensién conceptual de la 
misma y su exteriorizacion verbalizada. El modelo de casa escogido 
pertenecia a un patron muy habituai, simplificado y antiguo (escolar) 
escogmdo a propio intento por considerarsele as! mas reforzador de 
la idea aue vehiculaba.



Acîuf se recoge ur ojemplo do inorcia de estereotipo motor en la 
copia de un cuadrado, 21 paciente dibujo con la mano izquierda.
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Dibujo de casa, arbol y personas realizado por un paciente 
afasico con disturbios asociados agnoso-apraxicos. Se âpre- 
cian la„s dificultades representativas de la figura humana, 
las de ubicacion espacial de la casa y sus partes y la pre- 
sencia de un fenomeno de inercia de estereotipo motor (en 
el tratamiento del tejado o de la puerta).
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A 6

El dibujo convencional de una casita muestra algunas de las 
dificultades de estructuracion de las lineas sue se encuen- 
tran en las apraxias constructivas,. Entre las dos fi*.uras 
transcurrieron cinco semanas y los avances logrados en la 
segunda sen évidentes. El problems, de plasrnacion de las 
perspectivas, la sensacidn de profundidad, y el trazado de 
las lineas oblicuas es aeui evidente. Esta ultima dificul- 
tad también se observa para las letras y numéros «gué in~ 
cluyen este tipo de rasgos. Estos dibujos fueron realiz.ados 
por el paciente espontaneamente a partir de una orden verbal 
y con anterioridad habfa sido incapaz de trazar ninguna 
parte de la figura.
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Dos reproduccioncs de la figura humana realizadas por un afasico con 
mas de un aho de evolucion. Entre amhas trascurrieron très semanas, 
la mejoria cabe achacarla a la reeducacion de los grafismos y esque­
ma corporal ya que anteriorrnente a la primera, figura no habia estado 
sometido a tratamiento rehabilitativo, Paralelamente se obtuvo una 
mejoria en la esfera verbal en cuanto a la fluidez exprcsiva y las 
asociaciones de palabras.
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Representacion de la figura humana por un paciente afâsICO
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Representacion de la figura humana por un paciente afasico.
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Representacion de la figura humana por un paciente afasico.
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Reproduccion de la figura humana por un hemiplejico derecho y 
afasico con perturbaciones en la esfera somatognosica y de las 
praxias maninulativas.
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En este caso la reproduccion gràfica de la figura kumana 
mejoro oonsideraalemente en el lapsus: de très semanas- Se 
aprecia como el segundo dibujo incluye detalles oue no 
aparecen en el primero como es la presencia de cuerpo y 
un raejor cuidado en el détails de los dedos. -̂ a habido 
una recuperacion en el sentido ontogenétioo y cabe hacer un 
paralelismc entre estas figuras y las «sue realizan los 
ninos, en los cuales en un principio solo pintan la cabeza, 
mas tarde hacen salir de ella los miembros directamente 
y al final dibujan el cuerpo. La reproduccion de la figura 
humana constituye un test de désarroi]o intelectiTo 
infantil creado por GOCDENOUGH.
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Trastornos de apraxia constructiva asociados a agrafia total 
j afasia acusada, Hay un fenomeno de "closing-in" en el tri- 
ângulo sue es posteriormente corregido en un nuevo intento 
después de hacersele Ver al sujeto» En el caso del cuadrado 
se obtuvo un curioso resultado consistente en que trazo sus 
diagonales, se trataria de un fenomeno emparentado con el 
susodicho "closing-in" aunaue menos profundo ya que el sujeto 
si bien era incapaz de dibujar por su cuenta el cuadrado era 
en cambio capaz de corapletarle trasando sus diagonales con 
lo cual se pone de manifiesto la comprension de la figura 
pero no su ejecucion, al menos segiin las pautas marcadas por 
el explorador.
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gJ^gGICI0S^DE_VERBALIZACI0n^E3PAGIAl.^

La reestructuracion de la espacialidad, a partir de su verba- 
lizacion, se puede intentar raeniante actividades adiestradoras 
varias. La adquisicion y recta utilisacidn de las palabras que 
nombran el espacio y establecen las relaciones entre los dife- 
rentes elementos encuadrables en sus très diraensiones présenta 
indudables dificultades por lo que reouiere el aprovechamiento 
de los potenciales manipulativos y de un buen control postural 
estàto-dinâmico compatibles con una coherente lateralizacidn 
hemisférica senso-motriz. Todo lo cual nos lleva a plantear 
la necesidad de lograr un buen esquema corporal y suficientes. 
capacidades de abstraccion y simbolizacion que permitan al su­
jet o situarse en el origen de las très coordenaâas espaciales 
para desde alli captar las diferentes perespectivas direccio- 
nales,

Asi, pues, cabe hablar de très estadios sucesivos en la 
nocion verbalizada del espacio;
- El adiestramiento general de la motilidad corporal intencio- 

nal,
- El inicio de las nociones espaciales mas elementales, muy 

ligadas a las habilidades manipulativas y a la comprension, 
Visual y tactil, bâsica del entorno y de sus elementos cons- 
tituyentes,

- El pleno dominio de las nociones espaciales, con todos sus 
correlates laborales y especulativos. ■**
En cuanto a los ejercicios mas faciles y asequibles citaremos 

los siguientes:
1.- Senalar con la mano hacia la derecha, izouierda, abajo, arri 

ba, delante, atras, Efectuarlo con la mano que espontanéamen 
te ouiera el sujeto o imponiendole una u otra. Intercalar o- 
tras ordenes y concatenar varias, Lo mismo pero diriginado
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la mirada hacia esas direcciones. Se cambiarà la posicion 
relativa del cuerpo respecte a la habitacion.

2 Arrojar un balon en distintas direcciones, con ambas manos, 
con una y otra, con los pies. Se utilizarân varios tipos de 
pelotas. Se intercalaran otras ordenes.

3.- Senalar las partes corporales dobles (ojos, manos, orejas, 
codes, pies, rodillas, etc.) en si mismo, en un muheco, en 
otra persona colocada primero de espaldas y luego de frente,

4.- Efectuar desplazamientos ( a gatas, de pié, de rodillas) 
bajo orden verbal y desde la posicion inicial de parado o 
sobre la marcha.

5.- ütilizar varios objetos, 0 fichas, para cogerles con una y 
otra mano y colocarles en distintas posiciones entre si, 
segiin se ordene.

6.- Trazar lineas de arriba-abaje, derecha-izquierda, derecha- 
abajo, etc. Emplear distintos colores e instrumentes,

7.- Asociar diferentes estimulos a la derecha e izquierda con- 
vencionalmente para, con las manos o pies, realizar deter-

■ minadas acciones (movimientos, clasificaciones).
8 ütilizar los dispositivos reproducidos en las figuras adjun­

tas del modo que al pié de ellas se describe.
9 Golocar de determinados modes naipes u objetos en los que

existe un elemento asimétrico que facilita su distinta orien 
tacion.

10.- Ejercicios de completar dibujos, fichas, etc, a los oue fai- 
ta una determinada parte.

11.- Dividir con trazos o tijeras un papel en distintas porcio- 
nes (derecha-izquierda, superior-inferior, en cuadrantes, 
etc.). Reconstruirle.

12.- Trazar espirales en distintos sentidos (horario, antihora- 
rio), pero en los très pianos del espacio. Atornillar y de- 
satornillar piezas, tuercas o tornillos situados en dife-

443



rentes pianos respecto al onerador,
13.- Ejercicios de asociacion de técnicas de musicoterapia con 

los de estructuracién esnacial, Reproducir sonidos, loca- 
lizarles, con instrumentos musicales simples situados en 
distintos lugares. Se acompanan los comentarics pertinen­
tes a las acciones.

14.- Sjecutar cualcuier tipo de orden, de mener a mayor longi- 
tud y comnlejidad enunciativa y ejecutiva, que reciuisran 
el empleo de las nociones espaciales.

15*- Clasificar objetos, ordenarles o tomarles de estantes, ca- 
jas, etc., segun instrucciones que conlleven nocion de es- 
pacialidad.

16.- Describir formas de figuras abstractas o concretas de modo 
nue se diga la situacion de cada uno de sus detalles. Pro­
céder a la inversa, dibujando o construyendolas, segun nor 
mas verbales. Copiar directamente, de mernoria.

17.“ Mover figuras o elementos sobre un piano en el que existan 
distintos accidentes y describir las direcciones seguidas 
en estos desplazamientos,

18.- Golocar en varias posiciones organes dobles del propio cuer 
po, o de un muneco, segun variados criterios. En general
se incluyen aoui todos los adiestraraientos del esnuegia cor 
poralsegun las directrices que marco VAYER a proposito de 
la educacion psicomotriz,

19.- Situar puntos en el piano dividido por un sistema de coorde- 
nadas cartesianas en el que cada segmente de los ejes se 
denomina derecho, izquierdo, superior e inferior y estân 
divididos en unidades a partir del cero o punto de confluen 
cia de los cuatro.

Gualquiera de estos ejercicios se suministrarà de forma progra
mada, su correccion y cornentario sera lo mas proxima a su produc-
cion. En general, se buscarâ El perfeccionamiento de:
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La capscidad de comprension oral ( o es crita si se dan asi 
las ordenes).
La rapides de la respuesta.
La eficiencia de los resultados.
La cooacidad de autocritica y autoconcienciacion*
La facilidad de imitaoion.
La. progresion hacia actividades mas complejas y qne, en ulti­
mo término, enlazarian con los adiestramientos scadêmlees y de 
formacion preprofesional y prélaborai en el caso de tratarse 
de pacientes nue los neccsitasen.
La capacidad de expresion verbal (y de otra indole) que es po- 
sible hacer acompanante de estas tareas.
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Dos dispositivos para el adiestramiGnto de las nociones 
verbales de la espacialiciad. Los ejcrcicios a realizar con 
ellos versaràn sobre la distribucion de objetos en cada urio 
do los recintos senalados. En la figura superior se distin­
gue î arriba, abajo, dérocha, izquierda y contro. En la in­
ferior : cuadrante superior dcrecho, superior izquierdo, info_ 
rior deroclio o inferior izouierdo.
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Dispositivo para el adiestramiento de las nociones verbales 
de la cspacialidad. En el se distinguen nueve lugarcs: esquina 
superior derecha, superior izquierda, inferior dereclia, inferior 
izcuierda, centro, punto rnedio del lado superior, del lado infe­
rior, del lado derecho, del lado izquierdo. Igualmente se pue- 
den localizar conjuntamente cada uno de los cuatro lados. A1 
haber caminos quo unen entre sjj los susodichos puntos de refe- 
rencia es factible organizar itinerarios sogun instrucciones 
verbales o escritas. Esta figura, que es bastante conpleja, 
iria precedida de otras mas simplificadas en las que se supri- 
men algunos caminos j Ingares.
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I-Ie diant e un pun te ado que da dispuesto un campo para 
( n •'! trazar distinton iti.; : rarios, codo cl roprcsentado 
a rnodo de cjcmplo, se gun instrucciones verbales a cada 
un a de las cuales corresponde un trazo entre puntos 
contiguos. Ln fleclia marc? cl pun to inicial o de sali da. 
11 r̂  suitado final es una figura.
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LA METODOLOGIA EEHABILITATIVA DEL AFA3IC0.
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Las afasias constituyen xm problema terapeutico que es nece- 
sario enfocar desde un punto de vista estructural, ya que en 
allas hay, como hemos visto, una serie de alteraciones que al 
estar interrelacionadas forman una unidad. Predominarân en cada 
caso mas unas u otras, segun el cuadro clinico y en general los 
factores condicionantes reunidos en otro lugar, pero el actuar 
sobre todas ellas facilitara el mejoramiento global de las ca- 
pacidades comunicativas del sujeto.

SI polimorfismo de las afasias dificulta el establecer aprio- 
risticamente normas programadoras estrictas de su reeducacion. 
Pero es absolutamente imprescindible que en cada af^sico se 
programe individualmente el horario de trabajo en cada una de 
las actividades reoueridas, el estadio de complejidad a partir 
del cual deben proseguirse y el orden sucesivo con que se abor- 
darân en cada sesion. Eilo unieamente es factible si se prece­
de a realizar contrôles periodicos del sujeto y si se dispone 
de un material basico de ejercicios reeducadores, ordenado se- 
gun criterios de progresiva complejidad, que facilite la pro- 
gramacion personal de cada paciente y haga mas facil la tarea 
del terapeuta.

La accion reeducadora programada busca lo siguiente:
- Que el paciente establezca el mayor grado de comunicacion, ver 

bal o no verbal, con el entorno de tal manera que se réintégré 
a él, 0 se readapte en la medida de lo posible, tanto en sus 
dimensiones bioflsicas como sociales.

- Integrar y aprovechar los restos lingUisticos y extralingüis- 
ticos que aün posea, indemnes o deteriorados, con el fin de 
sacarles el mayor partido posible.

- Procéder a la reconstruccion comunicativa partiendo de lofcon- 
servado, para apoyândose en ello alcanzar sucesivas cotas de 
complejidad. Se echarâ mano de las posibilidades brindadas por 
una estimulacidn polisensorial en la que se incluyen todos los
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estimulos de cualnuier indole nue de forma prépondérante o 
secundaria hagan referencia a la idea o al objeto nue quere- 
mos que el paciente exprese o coraprenda.

- Llevar a cabo la metodolôgia de tal manera que bajo un aspec- 
to u otro ocupe todas las horas nue el paciente permanece de^ 
pierto. Para éeto es obligada la mutua colaboracion del per­
sonal técnico cualificado del eauipo de rehabilitacion con 
las demas personas que durante el dia entren en contacte con 
el afasico.
Asi, es conveniente sistematizar el tipo de actividades y de 

personal que intervienen en la rehabilitacion. Se distingue:
A) La reeducacion especifica o mediante sesiones de trabajo di­

rects y primordialmente encaminadas a la reconstruccion cornu 
nicativa. La ,lleva a cabo:
- El paciente con el terapeuta en sesiones individuales, re- 

presentativas y colectivas.
- El paciente con dus familières o allegados, aprovechandose 

anui lo real de los contextos en que se realizan y la posi 
bilidad de efectuar tareas previamente concertadas y super- 
visadas por el terapeuta.

- El paciente de forma personal.
E) La reeducacion inespecifica en la que buscamos ayudas y apren 

dizajes complementarios brindados especialmente por la vida 
cotidiana. Se enfoua hacia la adaptacion y aceptacion social 
del sujeto.
Estas dos modalidades reeducativas son siempre complementprias 

en distinta proporcion a lo lafgo del tiempo. Al principio se 
volcaran los esfuerzos hacia la especifica aprovechandose las 
posibilidades de reestablecimiemto espontàneo. A medida que pasa 
el tiempo toma incremento la inespecifica para al final ser la 
principal. En esta ultima etapa se pretenden estabilizar los ade- 
lantos logrados en las anteriores y evitar un détériore comunica^
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tivo ulterior por falta, o por inadecuadas, relaciones sociales 
y con el entorno. Estos objetivos, pese a su aparente simplici- 
dad, no son faciles de lograr sobre todo en ancianos, indivi- 
duos con mal estado general, asociacion de otros sindromes in­
validantes o con una escasa o debil red familiar que les esta- 
bilice comunicativamente.

Tarabien merece comentario el material reeducativè empleado, 
tanto de caracter fungible como perdurable, y aplicable por con 
siguiente a un grupo de sujetos. Particular atencion merecen cier 
tos dispositivos y maquinas de aprendizaje. La duracidn de los 
tratamientos y las ayudas comunitarias de indole varia merecen 
igualmente atencion, asi como los plazos y duracion de las eta- 
pas de cada actividad. A continuacion se pasa a examinar con 
mâs detalle los distintos puntos hasta aoui esbozados.
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La cuidadosa programacion de las tareas prescritas es un factor 
imprescindible para la obtencion de unos resultados satisfactcrios. 
Jeterminadas tareas las puede comenzar el paciente cuando aün se 
encuentre encamado. Siempre se tendràn en cuenta los imperativos 
del estado general y de la naturaleza de los tratamientos médicos 
o quirurgicos que por la naturaleza del proceso causal se necesiten. 
Pero el principio del mâximo aprovechamiento del tiempo estara 
siempre presents.
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A) LA REEDUGACIOE ESPECIFICA:

Tiene lugar durante el periodo de tiempo que el paciente 
permanece hospitalizado, en un hospital general o en un centro 
de rehabilitacion, y tambien en régimen ambulatorio, durante 
algun tiempo con posterioridad. Esta ultima modalidad es la 
mas favorable, ya que asi es posible crearle un ambiente mas 
natural y mas proximo a sus vivencias y motivaciones cotidianas, 
Sin embargo raramente se llega a esta situacion desde un prin­
cipio porque en general la lesion cerebral requiers cuidados 
hospitalarios. El régimen ambulatorio logoterâpico tiene varias 
modalidades:
- Hospital de dia, en donde el paciente permanece en el centro 

asistencial durante toda la manana y la primera parte de la 
tarde, diariamente o ciertos dias a la semana. Es una forma 
muy interesante de asistencia geriâtrica.

- Tratamiento diario, durante un corto tiempo por la manana o 
por la tarde, se descansa el fin de sémana es decir el sâba- 
do y el domingo.

- Tratamientos mâs espaciados, dias altemos o dos por s émana. 
El espaciamiento de las visitas se hace cada vez mayor para 
pasar finalmente a revision cada cierto nümero de semanas o 
meses. Estos exâraenes periodicos permiten controlar el esta­
do general del paciente y detectar algunos posibles conflic- 
tos adaptatives en cuanto a su comunicabilidad y sociabili- 
dad que exijan la actuacion de algunos de los componentes del 
eauipo de rehabilitacion.
El paso a través de cada uno de estos estadios se recomien- 

da que sea pausado y paulatiho, contando siempre con la cola­
boracion y posibilidades que ofrezca el interesado, su familia 
y allegados. El centro hospitalario brinda un gran numéro de
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ventajas, por otra parte, como es el control medico permanente, 
los recursos técnicos de utillaje e instrumental y la colabo­
racion inmediata de todo el gran conjunto de personal medico, pa_ 
ramédico y auxiliar existante en estos establecimientos, y la 
posibilidad de tratamiento de otras minusvalias extralingüisti- 
cas. Por consiguiente todos estos pros y contras deben ser val2 
rados y barajados para cambiar la modalidad asistencial en el 
momento mâs idonea.

La reeducacion especifica es la realmente bâsica y a ella se 
subordinarân las demâs modalidades. En ella hay que considerar 
los siguientes puntos:
1.- Las sesiones terapeuticag.
2.- El papel del terapeuta.
3.- El material reeducative.
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1 Las sesiones terapeuticas.

Se recomiendan que no sean de larga duracion aun cuando, si 
ello es factible, tengan lugar mâs de una vez al dia con el fin 
de proporcionar mayor variedad de actividades al paciente al 
tiempo que se évita su fatiga y desatencion. Se intercalan, 
pues, con otros ejercicios directamente relacionados o no con 
la reeducacion del lenguaje. Ese séria el caso, por ejemplo, 
del afasico que recibe siraultâneamente cada dia tratamientos 
logoterâpicos, fisioterâpicos y de terapia ocupacional. Se com- 
prende la necesidad de sistematizar perfectamente el trabajo 
en el recinto del centro de rehabilitacion, con el fin de que 
paciente pase de unas âreas a otras sin perder tiempo y sin que 
se altéré el ritmo general de trabajo.

Las sesiones terapeuticas se diferencian en très variedades 
que seguidamente se pormenorizan:
- Sesiones individuales.
- '* repre sent ati vas.
- " colectivas.

El terapeuta las articularâ entre si del modo mâs eficaz, al 
tiempo que cuida minuciosamente la dinâmica interna de cada una 
de ellas con el fin de obtener los resultados mâs favorables y 
econômicos, pues en ningun momento existirâ un desfasamiento 
entre lo que se exige al paciente y lo que éste es capaz de lle­
var adelante.

En las sesiones individuales paciente y terapeuta trabajan 
juntos en un ambiente tranquilo, aislado de ruidos o estimulos 
interferidores, en una habitacion de pequeho tamaho, agradable, 
bien iluminada y aireada en la que los objetos o el material de 
trabajo se suministra por separado y evitando al mâximo las
posibles confusiones que se deriven de su mezcolanza.

Las sesiones representativas tienen lugar en un ambiente mâs
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proximo a la realidad cotidiana. Consister en la rspresentacidn 
verbal o gestual de estados de ânimo, reaccion ante situaciones 
varias, reconstruccion de diversas escenas, rememoracion tea- 
tralizada de diferentes aconteciraientos, expresion de opinio­
ns s y deseos en sus contextos mâs apropiados, descripcion de 
esceras o actividades varias ante las que se enfrenta al suje­
to. Para ello se tendrâ un profundo conocimiento de sus datos 
biogrâficos, aficiones y aptitudes. Todas estas actividades se 
tyasladan cuanto antes a la realidad, con el fin de evitar des- 
fasamientos entre lo que el afasico es capaz de hacer tutelado 
por el terapeuta y de forma autonoma. Por consiguiente, algu- 
nas de estas sesiones se efectuarân en la propia calle, a lo 
largo de desplazamientos urbanos e incluso en establecimientos 
y otros lugares püblicos. Se buscarâ la colaboraciôn, en su -ca­
so, de terceras personas y siempre se buscarâ el mâximo aprove­
chamiento al material reeducative en el que se incluye el pro­
cédante del propio paciente.

Las sesiones colectivas se llevan a cabo juntando a un peau£ 
no.grupo de afâsicos. Se pretende aprovechar factores taies co­
mo la sociabilidad, competitividad y la motivacion mutua. Es 
una modalidad terapeutica secundaria que exige un cierto grado 
de horaogeneidad en los participantes y un entrenamiento previo 
para evitar que broten actitudes negativistas, de frustracion 
y pesimismo. Se efectuan durante unos minutos cierto numéro 
de dias a la semana. En ellas se comentarân algunos temas de 
interés para todos los asistentes. También es bueno el cantar 
o incluso montar algun a modo de concurso sencillo, bien adap- 
tado a las posibilidades de cada uno, por ejemplo la denomina- 
cion temâtica o de objetos, las asociaciones, etc. Los crite­
rios de seleccion se harân en cuanto a la gravedad del sindro- 
me pero también en relacion con las cireunstancias personales 
del grupo taies como edad, sexo, niveles sociales y culturales.
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etc* Ello no significa en absoluto que todos los componentes 
del grupo estén cortados por el mismo patrdn, sino que el te­
rapeuta procurarâ elegirles para que resuite un conjunto armo- 
nico favorable a la comunicabilidad*

Las sesiones colectivas tienen algunas dificultades, ya que 
cada afasico requiere ayudas propias para manifestarse. El te­
rapeuta se esforzara siempre en brindar temas générales de tra 
bajo en los que participen todos en la medida mas favorable.
El factor sociabilidad es importante, aun cuando se ha llamado 
la atencion sobre el hecho de que las relaciones sociales del 
afasico no dôben circunscribirse a otros afâsicos simo extender 
se a oualquier persona.

Otra modalidad de sesion colectiva es aquella en la que par- 
ticipan activamente familiares, allegados o incluso otros pa­
cientes sin problemas del lehguaje que asistan al centro de re­
habilitacion. Si bien es cierto que la familia no debe asistir 
como esnectadora a las sesiones terapeuticas, pueden ser par­
ticipes directes de algunas de ellas en determinados mementos 
bajo la direccion del terapeuta. El motivo estâ en coordinar las 
relaciones comunicativos que se establecen entre ellos y les 
aleccione en su comportamiento ante operaciones que se hacen en 
el propio hogar (taies las de comer, vestirse, lavarse, etc.). 
Estas situaciones se aprovechan para suministrar nuevas palabras 
y estimular la comunicabilidad.

Durante las sesiones terapeuticas se respetarân siempre unos 
principios générales enunciados por SCHÜELL, son los siguien­
tes ;
- Se actuarâ sobre el afâsico para que haga uso de sus capacida- 

des comunicativas a través de la estimulacion sensorial y den- 
tro de ella, aunque no de forma exclusiva, de la auditiva.

- Los estimulos aplicados serân siempre los adecuados cuantita- 
tiva y cualitativamente, actuarân individualmente o asociados 
los de indole distinta. Los estimulos preferibles son los que
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llevan aparejado una significacion o los que facilitan lazos 
asociativos con palabras, ideas o acciones, la adecuacién 
del estimulo incluye su simplioidad relativa respecte a las 
posibilidades del paciente. En lo referente a las palabras 
escuchadas es interesante indicar la necesidad de hallar el 
grado de intensidad acustica éptimo para cada paciente, la 
velocidad de diccion (que suele ser menor de la habituai 
aunque conservandose la inflexion entonativa) y la frecuen- 
cia de empleo cotidiano de la palabra junto a su simplici- 
dad morfologica.

- Los estimulos sensoriales repetidos actuan de modo mâs firme 
y eficaz.

- Los estimulos deben provocar una respuesta. Es la prueba mâs 
fehaciente de su adecuacién. La propia respuesta tiene un va­
lor reeducativo por si misma.

- Las respuestas deben provocarse y nunca forzarse, para ello 
ya se ha indicado la necesidad de usar de estimulos adecua­
dos.

- Siempre se buscarâ la estimulacion pero nunca el terapeuta 
la sustituirâ por la correccion. Los errores y respuestas 
malas desaparecen a medida que el sujeto mejora su lenguaje. 
Por eso desde lo que tiene conservado se avanzarâ hacia lo 
has complicado.
La aplicacion de estos principios générales a cada paciente 

concrete del modo mâs coherente y eficaz constituye un proble­
ma a resolver por el terapeuta mediante el conocimiento mejor 
de su paciente y con la^uda de todos los recursos técnicos 
aue le proporcione la logoterapia.
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Durant2 las sesiones colectivas so tendran en cuenta normas 
taies como la de implicar a un numéro reducido de pacientes de 
seme jantes caracteristicas, el evitar las competiciones, el lograr 
que los participantes se c-ncucntren a gusto, asi como nue no sean 
muy largas. El terapeuta deborâ estar atento a su desarrollo y 
siempre tendran un caracter secundario respecto a las demâs moda­
lidades de tratamiento.
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2.- El papel del terapeuta.

Desde el primer momento el terapeuta se esforzarà en esta­
blecer una buena corriente comunicativa con el afâsico para 
estimular, con todos sus recursos, la comunicabilidad verbal 
y extraverbal. Deberâ ganarse su confianza y llegar a conocer- 
le del modo mâs profundo posible.

El terapeuta poseerâ unas condiciones innatas para establecer 
relaciones de intercomunicacion y, al mismo tiempo, tendrâ una 
buena formacion profesional en cuanto a conocimientos teoricos 
y prâcticos. SCHÜELL ha formulado unas reglas prâcticas intere­
sante s que a continuacion se transcriben:
- Hay aue hablar de manera simple y directa al paciente evitan­

do el dirigirse a terceras personas y, en general, todos los 
ruidos que no vengan a cuento.

- Saber controlar los recursos estimuladores para alcanzar la 
mâxima respuesta con la mâxima economia de medios.

- Emplear correcta y oportunamente el material reeducativo con 
objeto de no desperdiciarle y aprovecharle del mejor modo po­
sible.

- Aplicar correctamente los estimulos repetidos para, sin oca- 
sionar fatiga o desmotivecion, lograr las mayores fijaciones 
de los aprendizajes.

- Procurar conseguir durante las sesiones terapeuticas el mayor 
numéro de respuestas positivas posible. Evitar la pérdida de 
tiempo, los espacios en blanco. Manteber las pautas de la pro­
gramacion de cada sesion y de todo el cmrso general del trata­
miento.

- Reiterar las estimulaciones sustituyendo con ellas las correc- 
ciones o explicaciones verbales.

- Mantener en todo momento un aceptable nivel de control de cali-
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dad de lo que se lleva a cabo. Efectuar periodicaraente auto- 
criticas y reconsideraciones de lo llevado a cabo hasta aquel 
momento.
El terapeuta, en su afân por estimular y canalizar los inten 

tos expresivos del,afâsico, velarâ porque éste desarrolle un 
autentico interés por establecer contactes con los demâs y con 
el entorno desde unas coordenadas realistas, es decir aceptan- 
do sus insuficiencias y sus posibilidades lo que significa una 
lucha contra el desânimo, pero también contra la tendencia a 
la irrealidad sobre todo en aouellos sujetos con mala concien- 
ciacion de sus manifestaciones verbales* Le despertarâ el deseo 
de una mayor independencia y autonomia y le facilitarâ el se- 
guir las etapas reeducadoras con up buen rendimiento y regula- 
ridad. Algunos terapeutas llegan a establecer intercambios -co- 
municativos muy complejos pero no hay que olvidar que el verda- 
dero objetivo se cifra en que éstos se hagan extensivos al res­
te de las personas.

Procurarâ crear unas buenas bases de convivencia entre el 
paciente y su familia, interviniendo para anular las sobrepro- 
tecciones o las esperanzas infundadas. Para ello, y en general 
para trabajar eficientemente, harâ frecuentes cambios de impre- 
siones con el reato de los componentes del equipo de rehabili­
tacion que de un modo u otro asisten al afâsico. Cuando se créa 
oportuno escogerâ a algun miembro de la familia del paciente, 
si ello es posible,con objeto de asesorarle para que se encar- 
gue de dirigir determinados ejercicios. De esta manera un fami­
liar, que no serâ necesariamente el mâs allegado sino el mâs 
idéneo, pasa en ciertos momentos a desempenar las fundone s del 
terapeuta aunque, naturalmente, estrechamente controlado y alecn 
cionado por éste. También puede encargar al propio afâsico al­
gunas tareas para corregirlas mâs adelante por él o por el fami-
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liar, o conjuntamente en un primer momento.
La introducei6n en la reeducacidn del propio paciente y de 

algun miembro de su circule de convivencia facilita la consecu- 
cion de objetivos taies como:
- Aumentar la eficacia de las pautas terapeuticas prescritas,al 

actuar sobre las motivaciones de los implicados que, asi, co- 
laboran mâs estrechamente y con mayor entusiasmo con el perso 
nal técnico al considerarse protagosnistas en la rehabilita­
cion. Es una manera de potenciar las inüciativas.

- Aumentar los périodes de tiempo habiles empleados diariamente 
en los tratamientos, al ampliar el radio de accion de éstos
a momentos en los que el paciente se encuentra solo o ausen- 
te del centro de rehabilitacion.

- Tratar de acortar la duracion del periodo reeducativo.
- Economizar tiempo y personal cualificado.
- Mejor aprovechamiento de los momentos mâs favorables del dia 

para aplicar deterrainadas actividades.
- Complementar el trabajo del personal cualificado.

■El terapeuta, por tanto, determinarâ y organizarâ:
a) Las tareas dirigidas directamente por él en el curso de las 

modalidades èe sesiones terapeuticas que créa oportunas y 
ajustadas a una dinâmica interna mâs favorable al afâsico.

b) Las que llevarâ a cabo el propio paciente directamente o con 
ciertas ayudas, muy bien especificadas, de algun allegado.

c) Las dirigidas por una tercera persona que es previamente seleĉ  
cionada y aleccionada.
La indole e importancia de cada uno de estos très grupos 

variarâ de unos momentos a otros segun el curso evolutivo del 
sindrome, nue es nuien hace dictar los cambios pertinentes. En 
cualouier caso se evitarân las ambiguedades, confusionismos o 
la mala delimitacion de cada uno de estos campos. La utiliza-
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cion de un material de trabajo estandarizado facilita raucho 
las cosas. De todos modos es preferible que los ejercicios 
encomendados directamente al afâsico o al familiar se carac- 
tericen por ser:
- Poco numérosos.
- Suficientemente sencillos y elementales para que queden al 

alcance de sus posibilidades de comprension y ejecucion. Asi 
no se cometerân errores indeseables o contraproducentes.

- Perfectamente ensehados y con demostraciones periodicas ante 
el personal técnico con el fin de garantizar su perfecta ej£ 
cucion.

- Con indicaciones précisas sobre los momentos en que se apli- 
quen y la duracion aproximada de las sesiones.

- Révisables y puestos al dia todas las veces que sea necesârio. 
Se darân por escrito y con aclaraciones grâficas.
El terapeuta mantendrâ frecuentes conversaciones con la fami 

lia y no deberâ olvidar la frecuencia con que se presentan en 
ella conflictos y tensiones, desencadenados o agravados por la 
invalidez.
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3.- El material terareutico reeducador.

Constituye un capitule importante, a pesar de que no es im­
prescindible nue sea particularmente costoso o complejo. Su e- 
ficacia estâ sobre todo condicionada a su buena utilization, 
Realmente cualnuier elemento con que el afâsico entre en con­
tacte es encuadrable aqui. Sin embargo, con una optica didâc- 
tica o sistematizadora distinguimos:
a) El cuaderno de tareas.
b) Las representaciones grâficas del entorno y sus constituyen 

tes.
c) Los objetos de uso diario y, en su caso, sus maquetas repre­

sentativas.
d) Las raâquinas de ensenanza programada y aparatos semejantes.
e) Las listas de palabras, fonemas, frases, etc.
f) Los materiales especificos para la reeducacion de los grafis 

mos, de la escritura y de la manipulacion en general.
g) Otros elementos.

Como se ve su contenido es muy amplio y dispar, lo que exi­
ge obviaraente por parte del terapeuta:
- Un ‘conocimiento detallado de todas aquellas cosas y elementos 

que pueda emplear. Conviene hacer la salvedad de que parte de 
este material estâ industrializado en el mercado, y su adqui- 
sicion es relativamente facil, pero que otra buena parte acb£ 
râ crearle el propio terapeuta muchas veces de modo individual 
para un paciente en concrete, segun determinadas peculiaridades 
biogrâficas o invalidantes que concurran en él. Por tanto, al 
hablar del material terapeutico no nos referimos a algo rigi­
de y por completo normalizado, sino a las posibilidades de 
hacernos con él del modo que sé considéré mâs idéneo y prâc- 
tico.
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- Una rigurosa programaciôn en cuanto al modo de emplearle y 
al momento de hacer uso de él. U n -material muy costoso y so- 
fisticado, del tipo de las mâauinas de ensenanza programada, 
résulta a veces un completo fracaso por una erronea o inade- 
cuada utilizacion. El material logoterâpico es una ayûda va- 
liosa para el terapeuta siempre y cuando la sepa aplicar 
bien, de lo contrario su valor es nulo.
A continuacion se pasa a comentar brevemente cada una de las 

modalidades de utillaje a eue se ha hecho mencion;

a) El cuaderno de tareas.- Es una libreta convencional, preferi 
blemente de hojas intercambiables. En ella se realizarân di 
versos ejercicios grâficos encaminados a perfeccionar las ca 
pacidades man i pulat iva s y lingüisticas. Los harâ libreraente 
y dirigido. Conviene que el afasico se encarihe y responsabi 
lice con su cuaderno.

El terapeuta serâ el encargado de organizar el trabajo y 
conbinarâ las tareas de ejecucion estricta con aquellas que 
permiten un buen margen de libertad y espontaneidad. Natural 
mente las actividades variarân mucho segun la profundidad 
del sindrome afâsico, desde los simples trazos mâs elementa­
les s las redacciones libres sobre temas varios. Pero al ir- 
se almacenando los sucesivos trabajos realizados se llega a 
obtener un panorama evolutivo del paciente a lo largo de to 
do el tiempo que ha seguido el tratamiento rehabilitador.

Las hojas serân de panel cuadriculado, de cuadricula gran­
de, muy a proposito para la escritura y grafismos manipula- 
tivos y espaciales, y liso, que se presta mejor a la reali- 
zacién de dibujos y a la escritura en estadios avanzados.

Cabe diferenciar dos variedades de ejercicios:
- Los suministrados directamente por el terapeuta a partir de 

los que se recogen en los textos o que él mismo improvisa.
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- Los de realizacién libre, como raensajes escritos, copias 
y dibujos, improviéados o reproducidos.
Los dibujos, acompanados del îetrero denominador y por 

separado, constituyen una interesante actividad en la que se 
asocia la manipulacion, la creatividad y la captacion mâs 
intima del entorno. Es un medio de expresividad plâstica. 
Mucho s pacientes los utilizan como si se tratase de un dic- 
cionario o un recordatorio del vocabulario y repasan con 
ellos las palabras objeto de aprendizaje, incluso se sirven 
de'ellos para suplir las palabras para las que fracasan el^ 
cutivamente. Estos mismos dibujos permiten asimismo comen- 
tarios sobre su significacion y el empleo de conjuntos de 
denominaciones sobre las elementos representados. Conservar 
lo hecho los dias anteriores permite luego los repasos.

b) Las representaciones grâficas.- Se refiere a objetos, esce­
nas, actos correspondientes a un verbo (de accién por lo re­
gular), figuras y colores. Es un material bâsico que convie­
ne tener bien sistematîzado• Se incluyen aqui ante todo las 
laminas individuales con el nombre escrito en el reverso, su 
tamaho serâ habitualmente reducido, pero se contarâ con otras 
mucho mayores, representando objetos muy comunes, para ini- 
ciar los ejercicios. Es conveniente disponer de varias repr£ 
sentaciones distintas, de varias variantes, de cada elemen­
ts con el fin de facilitar los procesos de generalizacion de 
los aprendizajes. Todo este material se clasificarâ, para 
archivarle, segdn criterios taies como;
- Frecuencia de empleo cotidiano del objeto.
- Facilidad articulatoria de los nombres. Se incluye el nü­

mero de sllabas y consonantes de ellas como criterio de 
complejidad.

- Temâtica.
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Una segunda variedad de laminas son las aue recogen mâs de 
un objeto simultanéamente. La dificultad creciente estâ ra- 
dicada en el numéro de elementos asociados, su disposicion 
y la temâtica. Las escenas de la vida cotidiana, los queha- 

-'.-.•eeres hump nos y la representacion corporal, en varias pos- 
turas e individuos, se incluyen también aqui. Lo mismo res­
pecto a letreros, que son asociables a las laminas en nue 
viene la representacion grâfica de su contenido.

Junto a las representaciones en forma de lâminas y cart je 
lones merecen citarse las diapositivas e incluso peliculas 
de corta duracion, significacion évidente y concreta y facil 
mane j o.

El propio paciente y el terapeuta procederân sobre la mar 
cha a dibujar en encerados, paneles, cartulinas, etc.

Hay otro tipo de lâminas en las nue hay que realizar algun 
acto bien relacionado con el descubrimiento de algun elemen­
to que se aprecia que falta, como a completarle o situarle 
correctamente en el sitio que el conjunto de la escena exije. 
Al comentar la reeducacion de las perseveraciones se citaron 
unas lâminas en las que aparecen uno s pocos objetos repetidos 
en alineacion para procéder a su denominacion sucesiva.

c) Los objetos de uso diario.- Se prestan muy bien a servir de 
material (àe trabajo ya que forman parte directa de la reali- 
dad. Muchos de ellos, los de tamaho pequeho, son facilmente 
manejables y se conservan sin ninguna dificultad. Otros re­
quis r en su reproduccion fiable bien a tamaho natural, como 
los alimentos, o a escala reducida (vehiculos, edificios, a- 
nimales, mobiliario, etc.). Naturalmente es preferible, siem­
pre que se pueda, recurrir a los originales ya que con ellos 
se obtiens una informaciôn sensorial mâs compléta y fidedigna 
al tiempo nue la posibilidad de hacer uso real de ellos, lo
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nue potencia los aprendizajes. Una solucion intermedia es 
utilizar las re-nroducciones y de vez en cuando los objetos 
reales, las sesiones representativas son las que mejor se 
prestan a ello.

Por anâlogas razones a las citadas respecto a las lâminas 
se recomienda la utilizacion de variedades de un mismo obje­
to nue, asimismo, se puede asociar a lâminas y letreros. El 
terapeuta y el afâsico confeccionarân diversos prototipos 
en plastilina, barro, etc. ya que asi nos aprovechamos del 
factor reeducativo manual. El empleo de modules de construc- 
cion permite el montaje de construe ci oiie s variadas*

Uno s muhecos de distinto tamaho sirven para la readquisi- 
cion de los nombres de las partes y actitudes corporales, de 
la nocion del esquema corporal. Serân artiüplados para mani- 
pularles. Hay un gran numéro de juguetes infantiles, todos 
los nue suponen una representacion concreta de algo, de los 
que nos serviremos.
Desde los primeros intentes reeducadores de la historia de 

.la afasia se llamô la atencion sobre el valor rememorativo 
nue tenian los objetos pertenecientes al propio sujeto, o 
los que hacian directa referencia a sus aficiones y conoci­
mientos anteriores. El terapeuta gestionarâ cerca de los fa­
miliares del paciente el modo de emplearles de la mejor ma­
nera posible.

Como se ve el material con nue se puede contar es muy ex­
tenso. Habrâ que ordenarle segun criterios lôgicos. No se 
darân de golpe, ya que asi solo se logra confusion, se sumi- 
nistran paulatina y programadamente, con frecuentes repasos. 
Se guardarân cuidadosamente, sin mezclarles indiferenciada- 
mente.

d) Las mânuinas de ensenanza programada.- Son una moderna apor-
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taciôn de la logoterapia afâsica* Se fundamentan en la opcion 
a escoger ima respuesta entre varias al tiempo ciue la propia 
mâquina indica si ésta ha sido o no correcta, con lo que en 
el segundo supuesto el sujetc debe repetir el intente* Se em- 
plean complementarianiente al plan reeducador cl^sicoo Sus 
apliaciones mas favorables y brillantes radican en el adies 
tramiento de la comprension grâfica de figuras abstractas 
y concretas y también de escritos. Se procédé, por ejemplo, 
a realizar acoplamientos y agrupaciones de objetos semejan­
tes o relacionados entre si# También se prestan a indicar 
cual es, de entre varios, el objeto que nombra una voz gra- 
bada en cinta que se incluye en la propia maquina. En teo- 
ria se sistematizan las siguientes raodalidades adiestrado- 
ras:
- Reconocer un elemento que se da como muestra de entre varios 

de ellos.
- Olasificacion de los eleraentos suministrados en un conjun- 

to segun criterios varios que se especifican previamente 
(naturaleza, propiedades comunes, tamano, ndmero, utiliza- 
cion, color, etc#) cada serie grafica sirve, como se ve, 
para varias acciones distintas segun el enunciado de la 
orden#

- Apareamiento de conjuntos con sus nùmeros correspondientes, 
en letra y en cifra arâbiga o romana# Respuesta correcta, 
de entre varias, a problemas matematicos eleraentales (su- 
mas, restas) numéricos y figurales#

- Acoplamiento de la palabra denominadora, que se emite por 
un altavoz, al objeto representado figurativamente o por 
escrito# Los nombres se dan de uno en une o en series de 
manera que a medida que se oye uno se senala la iraagen co- 
rrespondiente#

- Ordenacion de las palabras desordenadas de una frase escri-
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ta, de las vihetas de una pequefia historieta.
La gran ventaja de estos dispositivos consiste en que nà 

es necesaria la presencia continua del terapeuta mientras se 
trabaja con ellos. Los ejercicios se ordenan segun grades cre­
dent es de dificultad y se van suministrando asi.

Existen diferentes modèles descritos e industrializados. STAHL, 
EDWARDS, BLACK, DOEHRIKG y otros han propuesto^sus prototipos.
Las mayores dificultades y limitaciones estân en lograr modèles 
capaces de estimular y corregir sobre todo las respuestas verba­
les del paciente. También en la imposibilidad de sustituir en- 
teramente el factor humane, pieza clave del erapleo del lenguaje.

Una vez conocido el fundamento técnico de cada maauina la pr£ 
paracion de les programas alimentadores no ofrece mayoir dificul­
tad, el teraoeuta los elegira del mode mâs conveniente e incluso 
crearà algunos especificos.

e ) Listas de palabras, frases, fonemas y ruidos.- Constituyen 
una ayuda apreciable, pues evitan el tener que improvisar 
sobre la marcha. Ya se ha hecho referenda a ellas al tratar 
de la correccion de los trastornos afàsicos especificos. Son 
incluibles anui otras de caracter extraverbal (de ejercicios 
oro-faciales, gestuales, etc.) también comentadas.

El terapeuta las adaptarà a las nedesidades de sus pacien 
tes. Hay que tener en cuenta que algunas de las confecciona- 
das por ciertos autores, franceses y anglosajones en su mayo- 
ria, no son exactamente trasladables al castellano por las 
grandes diferencias fonéticas existantes entre unos y otros 
idionas. Hay también diferencias culturales a tener en cuen­
ta en las adaptaciones y aplicaciones concretas.
- Las listas de uso mas corriente son:
- Palabras que contienen un determinado fonema, en distintos 

contextes fonicos, para disturbios atticulatorios y para-
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fasias literales y silabicas.
- Palabras de distinta complejidad articulatoria, significa- 

tiva y progresiva longitud para su repeticion (en afasias 
de conduccion), comentario y definicion. Lo mismo en fra­
ses.

- Listas de palabras apôfonas y paranomasias.
- Palabras para crear a prtir de ellas frases.
- Listas de sinoniraos y antonimos.
- Enunciados générales para decir agrupaciones de palabras 

segun diversas temas.
- Frases desordenadas para estructurarlas correctamente.
- Frases para aparear con otras, con ciertas representacio- 
nes grâficas o con ciertas actitudes o gestos corporales. 
También para ordenar ciertas acciones.
Estas listas las utilizarâ el paciente bien directamente, 

o sea leyendolas, o bien a través del terapeuta oue se las 
dice. Cada una, segun el modo de empleo, servirâ para reedu- 
car diferentes alteraciones afâsicas. En determinados casos 
sera recomendable tener varios ejemplares, con diferentes 
caractères de imprenta e incluso a mano, y distinta ordena­
cion.

Para las alexias van a estar particularmente indicadas, 
y a ellas se podrian sumar otras de letras, silabas y nu­
méros mezcladas con el fin de localizar aquellos que se qui£ 
ra. Lo mismo cabe decir de aquellas en las que hay signos 
inventados que hay que reconocer. Estas ultimas modalidades 
nos llevan a la consideracién de aquellas làminas de discri- 
minacion de formas, tamahos y situaciones que se relacionan 
con los ejercicios reeducadores de la espacialidad y recono- 
cimientos visuales.

También son encuadrables en este apartado las listas de 
ruidos y sonidos para reconocer o reproducir.
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?) La manj-pulacion.- El material reeducador do la manipulacion 
debe ser abundante, variado y rico. No insistiremos anui en 
el de caracter general, en el que se incluyen los elementos 
procedientes de la vida cotidiana y los instrumentales varios 
para los disturbios gnoso-prâxicos. Nos referimos de modo mâs 
explicito al que aparece mas ligado a la escritura. A este 
respecte cabe citar:
- Los modèles de grafismos precaligraficos, a base de trazos 

rectos y curves.
- Modèles de rellenamientos y calcos.
- Modèles de picado, ensartado y doblado.
- Reproduccion de secuencias de formas varias, asociados a 

colores.
- Itineraries , laberintos, union de puntos separados segun 

criterios varios sobre papel.
- Rapaso de siluetas, recortado manual y con tijeras. Recolo- 

cacion de las piezas asi obtenidas.
- Manejo de letras moviles, sobre piezas de papel, tacos de 
madera.

- Ejercicios de d^ctilografia.
- Modèles varios de dibujos.

Realmente la gama de posibles ejercicios incluibles en 
este apartado es muy extensa. De todos ellos los que se lle­
van a cabo con papeles y utiles de escritura (lapices, rotu- 
ladores, boligrafos) son los que mâs nos interesan por sus 
derivaciones hacia los disturbios agrâficos y de apraxias 
constructivas, tan frecuentes en afâsicos. Intimamente asocia 
dos a ellos son los que se hacen manualmente sobre encerados 
0 superficies.

Las actividades recomendadas para la reeducacion de las 
nociones espaciales, las que implican una manipulacién, se 
engloban también en este apartado.
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g) Otros utilla.ieso- Se pueden citar en gran numéro, aunque su 
papel sea mas secuni-ario. Tenemos los espejos grandes ante 
los nue se situan paciente y terapeuta para que el primero 
tenga ocasidn de dominar mejor sus organos de la fonacion,
Los aparatos grabadores-reproductores de uso sencillo faci- 
litan una mejor concienciacion verbal. La autoaudicion con 
auriculares évita interferencias acüsticas y focaliza me­
jor la atencion. TOr.lA.TIS llega a recomendar el erapleo de 
filtres para determinadas frecuencias sonoras. Otros pre- 
conizan diferentes modèles de guialenguas para facilitai* 
la articulacion de los fonemas ante los que hay dificulta­
des, con frecmencia se sustituyen por simples depresores 
de lengua.

Por lo proxima nue esta a la esfera verbal, merece una e^ 
pecial atencion la respiracion. Caben citarse eleraentales 
dispositivos para facilitar el soplar, son globes, molini- 
llos, pajas para sorber o burbujear liquides, juguetes pa­
ra hacer pompas de jabon e incluso peouefîos papelillos pa­
ra que vuelen mediante pequenos soplidos. Otro juguete util 
son las cerbatanas. En ciertos casos se recoraiendan chupa- 
chmps para mobilizar la lengua, e incluso caramelos y chicle. 
Los pitos, trompetas, flautas permiten introducir factores 
secuenciales y musicales dentro de los respiratorios.

Algunos pacientes con anteriores conocimientos musicales 
se beneficiarân de partituras e instrumentes varios. Las gra 
baciones de canciones tienen un indudable valor rememorativo. 
Para, la utilizacion de ciertos ruidos,de caracter interpreta­
tive de su significacion sobre todo, se contarà con los me- 
dos adecuados.
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Aun cuando séria de desear que las sesiones reeducadoras es- 

pecificas fuesen lo mâs prolongadas y abundantes posibles, es 
évidente nue durante bastantes horas al dia no podrâ recibir- 
las. Se irapone, por tante, que el apro ve ch ami ent o del tiempo 
en ellas sea el mejor posible a partir de lo que denominamos re­
educacion inespecifica.

Esta modalidad ofrece multitud de aspectos que van desde el 
mero incremento de las posibilidades de desplazamiento, sobre 
todo en hemipléjicos y ancianos, hasta el mejoramiento de la 
integration social y el incremento de los contactos interper-. 
sonales, Cuando la reeducacion inespecifica es rica y abierta 
sus recursos son muy amplios y potencian mucho el resto de las 
medidas rehabilitativas.

La estimulaciôn inespecifica del lenguaje trataria de actuar 
de un modo en parte analogo a como los ninos aèquieren el ha- 
bla en sus nrimeros ahos de vida. Pero en la realidad no exis­
te una identidad entre ambas situaciones , ni a nivel estructu- 
ral o funcional cerebral ni siquiera a nivel social. Algunos 
autores, como HURV/ITZ y ADAMS, consideran sin embargo que este 
cultive espontaneo de la comunicacion séria el verdaderamente 
importante y el que facilitaria mâs el reestablecimiento del 
afâsico.

En cualquier caso la reeducacion inespecifica deberâ ser te- 
nida en cuenta y el terapeuta arbitraîrâ, en estrecho contacte 
con la familia y demâs componentes del équipé de rehabilitacion, 
la manera de hacerla efectiva lo mejor posible. Para elle se la 
considerarâ respecte a dos polos, nue son:
- La reeducacion neuromuscular.
- La reintegracién social.
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La recuperacion neuromuscular y el mejoramiento de las fun- 
ciones mentales irâ paralela, e intimamente asociada, a la del 
lenguaje. Mejorar la marcha significa aumentar el radio de ac- 
cion de la comunicabilidad, al igual que el estado general fi- 
sico y nsinuico. Perfeccionar la manipulacion vimos era esen- 
cüal. Todos los avances en estas parcelas sé procurarâ que el 
paciente los capitalive en la verbalizacion.

La reintegracidn social es, si cabe, mâs importante. Gomien- 
za con la recepcion de visitas durante la hospitalization y des­
de entonees progresarâ ininterrumpidamente, de acuerdo al nivel 
incapacitante de cada momento. Los caminos de la reintegracion 
social, como arma reeducadora, son los siguientes:
- Reconstruccidn de las relaciones con todos los miembros de 

la familia con los eue hasta entonees se relacionaba.
- Reestructuracidn de las relaciones sociales de la vida urfîana 

taies como compras, desplazamientos en vehiculos colectivos, 
gestiones varias, etc.

- Reestructuracidn de los contactos con aauellas personas pert£ 
necientes a su circulo de amistades, o con las que mantenia 
algun tipo de convivencia en razdn de afinidades profesiona- 
les, laborales, culturales, religiosas o meramente recreati- 
vas.

- Asistencia a espectâculos variados, como cines, teatros, corri 
das de toros, festivales, etc.

- AprovechamÈento de los medios informativos, prensa, radio y 
television sobre todo. Aunque el paciente sufra una alexia 
acusada el hojear determinadas publicaciones, con abundances 
ilustraciones, constituye una forma estimulativa sobre todo 
si alguien se las comenta o explica.

- Otras tomas de contacte con la realidad circundante, eh las 
que los voluntaries colaborarian eficientemente.
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La reeducacion inespecifica, pese a su anarente simplicidad 
debe ser cuidadosamente potenciada ^ues de lo contrario se corre 
el riesgo de que no sea efectiva si el paciente cae en un circu­
le vicioso de marginizacion, pérdida de la autonomia, libertad 
de accion y de la autorrealizacidn* Los caractères consumistas, 
compétitives y segregadores de la sociedad se encargan de aüraen- 
tar estos peligros.
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LLAVE

LL AVE
E l  a f â s i c o  t r a b a j a r â  c o n  v a r i a s  l a m i n a s  o  f i c h a s  q u e  h a c e n  

r e f e r o n c i a  a  u n  m i s m o  o b j e t o .  U t i l i z a n d o  v a r i o s  m o d e l o s  s e  

f a c i l i t a  e l  p r o c e s o  d e  g e n e r a l i z a c i d n  c o n c e p t u a l  y  d e s i g n a d o r .  

E n  a l g r u n o s  e j e r a p l a r c s  s e  i n t r o d u c e  p t r o  f a c t o r  c o m o  e s  e l  

d e l  l e n g u a j e  e s c r i t o .
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L o s  d i b u j o s  p r a c t i c a d o s  s o b r e  u n  e n c e r a d o  p e r m i t e n  u n  a d i e s t r a -  

n i e n t o  m a n i p u l a t i v e  p a r a  m o v i r n i e n t o s  m a s  a m p l i o s  q u e  l o s  q u e  s e  

h a c e n  s o b r e  p a p e l .  L a s  d i m e n s i o n e s  d e  l o s  o b j e t o s  r e p r e s e n t a d o s  

s o n  m a y o r e s  y  s e  p r e s t a n  m e j o r  a  l o s  c o m e n t a r i o s .  T a m b i é n  e s  

a q u i  m a s  f a c i l  la, c o r r e c c i o n  a  b a s e  d e  b o r r a r  l a s  p a r t e s  m a l  

h e c h a s .  E l  e m p l e o  d e  l a s  p i z a r r a s  y  t i z a s  e s ,  p u e s ,  u n  i n t e r e -  

8 a n t e  c o m p l e m e n t o  d e  l a s  t a r e a s  g r a f i c a s  s o b r e  p a p e l e s .  E n  e l  

c a s o  d e  l a  f o t o g r a f i a  e l  p a c i e n t e  t é n i a  u n a  h e m i p l e j i a  d e r e c h a  

n u e  l e  i m p e d i a  e l  f u n c i o n a l i s m o  d e  l a  m a n o  d e  o s e  l a d o  p o r  l o  q u e ,  

c o m o  s e  a n r e c i a ,  s e  l e  r e c o m e n d o  t r a b a j a s e  c o n  l a  i z q u i e r d a .
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Se reproducen aqui ejemplos de las tareas realizadas por un afasico 
en su cuaderno. Los dibujos de la izquierda corresponden al anverso 
de una hoja y los de la derecha al reverso. El paciente hojeaba con 
frecuencia su libreta y trataba de decir los nombres de cada dibujo, 
cuando fracasaba pasaba la hoja y lo volvia a intentar esta vez con 
la ayuda sobreahadida del letrero acompahante. De este modo repasaba 
por su cuunta este tipo de actividades. Los dibujos los hacia bajo 
influencia y consejos del terapeuta y de sus propios farailiares que 
colabors.ban estrechamente en el proceso reeducativo. En el caso de
"linonada" se trataba de una bebida del gusto del paciente.
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Dos dibu|os, acompahados de sus correspondientes letreros, reali- 
zados por un afasico con la mano izquierda. Se aprecia en este 
caso comà la dificultad ejecutiva esté en funcion de la compleji- 
dad del dibujo, tenedor respecto a. plato que es mâs fâcil de dibu- 
jar, y de la propia palabra denominadora, tenedor es mâs compleja 
literal y articulatoriaraente que plato. En la primera se aprecia 
una perseveracidn en la ”E”, esta letra al estar en el centro de 
la palabra puede resultar mâs difuminada y el paciente al intentar 
escribirla ha quedado fijado alli como consecuencia de una dificul 
tad de caracter mâs bien cbmprensivo. El fenoraeno corresponderia 
a la detenciôn afâsica en el concepto de PEEEIELD y ROBERTS. Sin 
embargo en este caso el paciente remonto luego la dificultad y 
llegd a completar la palabra.
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Dibujos y letreros realizados por im afasico de 22 anos en el que 
tanto la lectura, escritura y lenguaje verbal como la manipulacion 
con Is mano izquierda progresaron rapidsmente y a la par. Estas 
figuras no fueron copiadas sino inventadas libremente o todo lo 
mas sugeridas en algun caso. En "EDVE" se aprecia una paragrafia 
de caracter disortografico pero segurament.e era debida a una insu- 
ficiencia cultural previa, sin embargo hay casos en los que el ori- 
gen de uno u otro tipo results dudoso por lo que es necesario siem- 
pre investmgar los antecedentes biograficos de cada sujcto antes 
de procéder a un juicio definitive.
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Ejemplos de dibujos, acorapanados por sus correspondientes denomi- 
naciones escritas, realizados por un afâsico# Se trata de objetos 
concretos y representables pertenecientes a la vida cotidiana y 
al prmpio cuerpo que se contrastan también con sus originales 
con objeto de proporcionar al sujeto una gama de posibilidades 
informativas y aprhensivas capaces de facilitar su verbalizacion 
espontanea y su escritura, aun cuando esta ultima se empleaba 
en este paciente como elemento reforzodor#
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L a s  l a m i n a s  q u e  s i g u e n  a  c o n t i n u a c i d n  s o n  t i p i c a s  d e  l a s  

e m p l e a d a s  e n  l a  r e e d u c a c i o n  d e  l a  a f a s i a #  R e c o r t a n d o  l o s  o b j e ­

t o s  r e p r e s e n t a d o s  s e  p r o c é d é  a  a p a r e a m i e n t o s  e n t r e  e l l o s  y  c o n  

s u s  l e t r e r o s ,  T a m b i é n ,  s e p a r a n d o  e n t r e  s i  ü n i c a m e n t e  l o s  l e t r e ­

r o s ,  e s  p o s i b l e  s u p e r p o n c r  u n a  s o b r e  o t r a  c o m o  u n  r o m p e z a b e z a s .  

E s  i n t e r s  s a n t é  s e f ï a l a r  q u e  i n f l u y e  e l  n u m é r o  d e  o b j e t o s  r e p r e ­

s e n t a d o s  e n  c a d a  l a m i n a  y a  q u e  c u a n d o  j a y  v a r i o s  e l  r e c o n o c i m i e n  

t o  y  l o s  a p a r e a m i e n t o s  s o b r e  e l l a s  s o n  m â s l l e n t o s  y  d i f i c u l t o -  

s o s .  A s i  p u e s  e s t a s  l a m i n a s  p e r m i t e n  a d i e s t r a r  la, e x p r e s i v i d a d  

v e r b a l ,  m e d i a n t e  l a  d e n o m i n a c i é n ,  l a  c o m p r e n s i o n , . m e d i a n t e  l o s  

a p a r e a m i e n t o s  y  la'^ i n d i c a c i o n o s ,  l a  I n c t u r a ,  o n  e l  c a s o  d e  l o s  

l e t r e r o s ,  y  l a  e s c r i t u r a .
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LA VIDA COÎ.îUNITARIA Y LABORAL DEL AFASICO o
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La situacidn vital del afasico continua siendo probleraàtica 
aun despué s de hatier f inali zado su rehabilitacion hospitalaria. 
Por ello es preciso plantearnos la necesidad de proseguir sumi-s 
nistrandole ayudas comunitarias. Las dificultades son mayores 
cuando se trata de ancianos, sin apoyaturas familiares solidas, 
bajo nivel comunicativo, deterioro psicofisico y malas condicio 
nés economicas* Esta situacidn no es por desgracia infrecuente* 

Las soluciones mas razona^les para el afâsico adulto estan 
orientadas en las siguientes direcciones:
- Mejora sustancial de las condiciones econdmicas de retiro o 

de subsidies de invalidez nue facilite una integracidn fami­
liar mâs digna. Planificacidn de otras formas de ayudas a 
la familia de caracter social.

- Incremento de diversas modalidades de residencias para inva­
lides o ancianos, tanto de caracter "familiar” (es decir de 
pequenos grupos tutelados, pero con un alto grado de autoge^ 
tidn e independencia) como residencial conveneional, insis- 
tiendo en estas ultimas en reforzar los rasgos de independi- 
zacion y autonomia asociales. Redistribucién de la poblacion 
minusvâlida en zonas alejaàas de las grandes aglomeraciones 
urbanas y, dentro de ellas, creacion de sectorizaciones geria 
tricas o para sujetos afectos de minusvalias (o sea zonas de 
la ciudad en donde se anuian las barreras sociales y arquitec- 
tonicas.

- Orgamizacién de suficiente numéro de Hospitales de Dia y de 
Olubs donde poder desarrollar sus potenciales comunicativos.

- Organization de otras multiples asistencias comunitarias en 
las eue, entre otros objetivos, se destae[ue la lucha contra 
la marginizacion o la convivencia uniea con sujetos en igua- 
les o parecidas condiciones de minusvalia flsica o pslquica.

- Goordinacién legislativa y perfeccionamiento de la misraa hacia 
objetivos cada vez mâs ambiciosos.
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En general, como vemos, el afasico participa de las mismas 
dificultades de disfrute comunitario que el resto de los minu£ 
validos. La frecuencia con que se asocian otras sintomatolo- 
gias invalidantes a la afasia, y el hecho de ser en su mayorîa 
ancianos, no hace sino aumentar el numéro de las dificultades 
âsistenciales y de convivencia social que deben sufrir asf 
càmo la intensidad de las mismas. Las soluciones paternalistas 
son indudablemente las peores, pese a que hay una tendencia 
marcada a hacer uso de ellas, auizâs por su mâs facil utiliza­
cion y carencia de conflictividad al menos aparente.

Las caracter!sticas de la familia en la sociedad actuel no 
favorecen gran cosa la rehabilitacion de los pacientes eh su 
seno, aun cuando el ideal séria que en muchos casos en ella se 
llevase a cabo, al menos en una parcela considerable. Una posi­
ble solucion pàliadora del problema , junto a las ya apuntadas, 
séria una modalidad asistencial domiciliaria o ambulatoria en 
donde un personal paramédico y auxiliar se ocupase de détermina 
das tareas domésticas, en favor del minusvâlido, para descargar 
asi en parte el esfuerzo que de otro modo caer£a directamente 
sobre los otros miembros de la familia. Asi se obtendria una 
mejora en los cuidados recibidos por aquel y se tendria un con­
trol frecuente sobre el mismo. Esta ayuda comprenderia también 
el desplazamiento del sujeto a otros lugares con fines récréati­
ves o rehabilitativos durante algunas &oras o dias.

En aquellos casos en los que la permanencia en el,seno de un 
hogar no fuese posible, por diversas causas, y hubiese que recu- 
rrir a alguna modalidad residencial se considéra de la mayor 
importancia el que se cuide en estos centres la mâxima ampli- 
tud del radio de accion del sujeto, tanto fisico como comunica­
tivo.. -̂ e este modo se busca el abrir al mâximo las puertas del 
establecimiento en una doble corriente de dentro afuera y vice- 
ver sa (estimuladas y potenciadas ambas), que ponga a los inter-
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nados en estrecho contacte con el resto de la comunidad, y a 
esta con aquellos. No se trata solaraente de permit ir la inde- 
pendizacion, sino también de estimularla. De esta forma se tra­
ta de crear un esniritu comunitario âe aceptacion y solidaridad 
con la poblacion minusvâlida.

Nos hemos referido hasta aaui sobire todo a los afâsicos ancia 
nos. Pero hay otro contingente, menoir aunque importante, de afâ­
sicos situadôs en la puventud y en 1st edad media de la vida. Pa­
ra ellos es preciso elaborar unas no irma s comunitarias que les 
permitan reenfocar su proyecto de vicfla personal en las mejores 
condiciones. Y ello nos lleva a la consideracién de las posibi­
lidades de trabajo y formacion profesional que les podamos ofre- 
cer.

El mundo laboral, por lo intimamemte unido que estâ a la -tra- 
yectoria vital de las personas, debe abordarse al tratar de la 
rehabilitacion del afâsico adulto. Anites que nada habrâ que 
hacer la distincion entre aquellos a los que la afasia les ha 
sobrevenido en edades en las que erani aptos para el trabajo, y 
que de hecho desemperîaban alguno, y atquellos otros que se encon- 
traban ya retirados o jubilados. La t*endencia a disminuir los 
topes de edad decretiro, voluntaria o forzosa, hace que habituai 
mente este segundo grupo se a el mâs inuraeroso.

Consideraremos en primer lugar a l(Os individuos en active.
Sus posibilidades de reintegrarse al "trabajo serân funcién de 
dos factores:
- Becuperacion de la sintoraatologia.
- Tipo de trabajo desempehado hasta emtoncesV

Si la recuperacion es total se comprende que no habrâ ningu- 
na dificultad para que se réintégré a su anterior puesto de tra­
bajo, Sin embargo hay que cornentar que en determinadas empresas 
muy competitivas, y en relacion igualimente con determinados car­
gos, el paciente puede encontrar una ôcLesconfianza en sus superio-

494



res respecte a nue se reincorpore com planas garantias de rendi 
miento mâximo, Lo mismo cabria decir cuando la reintegracion no 
se lleva a cabo con un reestablecimiœnto total y quedan algunos 
deterioros pue, aunque en teorla no safecten al trabajo, si con£ 
tltuyan raotivo de recelo, al menos imicial, por parte de los 
direcÿivos. Todo lo dicho se refuerzsa cuando hay asociada algu- 
na minusvalla flsica (heraiparesia ligera, etc.).

Katuralmente, si el estado pslauiœo y flsico del sujeto lo 
permiten, se pretendera la reincorporracion laboral plena. En 
otro caso esta imposibilidad debera ccontrarrestarse con unas 
indemnizaciones o retiros previstas een las legislaciones labora 
les del pais que no marginen economi oc amante al afasico ni, natu 
ralmente, a su familia.

Si el sujeto era trabajador por cvuenta propia, en cualquiera 
de sus multiples variantes y posibiliLdades, el factor prejuicio 
social se anularà con mayor facilidadi. En est os caso s un e stu­
dio profundo de las tareas desempenadias hasta entonces, de sus 
condiciones psicoflsicas y unas convœrsaciones razonables con 
el,interesado y sus familiares facilütaran que la reintegracion 
laboral se lleve a cabo totalmente o en los términos mâs favo­
rables economicos y del equilibrio emaocional tanto de él como 
de sus allegados.

El tipo de trabajo desempenado haæta la fecha condiciona mu- 
cho la reintegracion laboral. Para dæterminadas tareas no se 
requiere tanto el concur so de la orbilta verbal como en otras, 
hasta el punto de que hay caso s en quie el deterinro verbal es 
prâcticamente secundario respecte a o)tros distûrbios neurologi- 
cos concominantes que si son altamemte invalidantes.

En sujetos todavia relativamente jjovenes résulta en ocasio- 
nes recomendable una nueva orientacidSn laboral hacia parcelas 
del mundo del trabajo que no se vean lafectadas por su minus va- 
lia. El consejero vocacional, en estr^echa colaboracion con el
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resto del eauipo de rehabilitacion, tendra aqui una interesan- 
te tarea a realizar. La ulterior formacion profesional y erapleo 
requerira una adecuada legislacion y ayudas estatales o de ins- 
tituciones preocupadas por los rainusvalidos, por lomenos en un 
contingente considerable de estos afasicos.

El nunero de pacientes en condiciones de reintegrarse al tra­
bajo o de adquirir una nueva profesion compatible con su estado 
es, a escala nacional, no muy elevado. Por este motivo todas 
estas gestiones deberân encuadrarse en el conjunto general de 
las asistencias a los minusvalidos y a las asociaciones que 
estos creen. Serâ, por consiguiente, recomendable que prdximo a 
la fecha de salida del hospital o centro rehabilitativo, de alta 
total o ambulatoria, encaminemos a estos individuos hacia dichas 
asociaciones e instituciones por si considéra oportuno, tanto él 
como sus familiares, contactar con ellas. También se le podra 
informar sobre ciertos puntos legislatives y de proteccidn so­
cial que le afecten. ^sta tarea sera especifica de la asistencia 
social•

El cambio de profesion, en aquellos ya encauzados en una pre- 
viamente, se presta a las mismas situaciones conflictivas emocio^ 
nales. Sin embargo es preferible a la inactividad y el desempleo 
mucho mas dramâticas y de peores soluciones. Mâs facil serâ la 
adjudication profesional a aquellos que aur. no la tenian defini- 
tivamente forraada.

El llevar a cabo algun tipo de actividad laboral es muy inte- 
resante. Ante todo por lo que conlleva de integraciôn social, de 
pertenencia a otras orbitas sociales distintas a la familiar, de 
ampliacion del radio de accion vitaJL# Pero también por su valor 
econdmico e independizador.

El trabajo a realizar por el afasico se entiende bajo diver­
sas modalidades, a tenor de los factores invalidantes y restric­
tives que concurran en él. A si es posible distinguir las siguien-
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tes :
12) El trabajo como mera actividad de ÿerapia ocupacional o re- 

creativa, pero fuera del campo reeducativo propiamente di­
cho. Se trata de sujetos a los una afasia residual severa 
0 la edad avanzada o invalideces sobreanadidas impiden otro 
tipo de trabajo. Se realizarâ en ciertos lugares como son, 
por ejemplo, los hospitales de dia, clubs e incluso en el 
propio domicilio segun instrucciones que se den al respecte.

22) El trabajo jB.n talleres protegidos, organiasados por el Estado 
o Instituciones privadas, paraestatales o comunales. La dinâ 
mica serâ la raisma que en tèdos los establecimientos de es­
te tipo. Podrân juntarse en ellos minusvalidos fîsicos y psi 
quicos siempre que las areas de competencia de cada uno que- 
den bien delimitadas y estructuradas.

32) Trabajo realizado en el propio domicilio del sujeto. Ello 
exige la existencia dè una organizacion capaz de repartir 
las tareas y servir de canal distribuidor y de venta de lo 
producido. El régimen variarâ desde situaciones semajantes 

■ a los talleres protegidos hasta, en dltimo extremo, cadenas 
comerciales privadas que a través de conciertos con asocia­
ciones de minusvalidos, organizaciones estatales o incluso 
libremente contratan los servicios de estos sujetos. Esta 
modalidad laboral debe fijarse bien legislatoriamente para 
conseguir en todo momento una suficiente proteccion de los 
derec^os de este tipo de trabajadores. De este modo se évita 
rân abusos, abandonos e incertidumbres;

4^) Cooperativas de invalides que reciben asistencias y apoyos 
de organizaciones y asociaciones o que incluso llegan a ac- 
tuar libre e independientemente.

52) El ïrabajo en determinadas empresas e industries en las que 
se réserva un tanto por ciento de la plantilla activa a mi­
nusvalidos. El afasico estaria encuadrado entre el yesto de
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ellos.
62) El trabajo en empresas libres, en condiciones de igualdad 

con el ®esto de los trabajadores de las mismas. Este es, 
como se comprende, el caso ideal, aunque solo posible cuan 
do la sintomatologia invalidante es ligera o està muy bien 
compensada desde todos los punto8 de vista.

El éxito en el trabajo vendra dado por los siguientes facto­
res condicionantes:
- Estudio porraenorizado de las aptitudes personales y contrasta- 

cidn con los reouisitos que segun la Psicologia Industrial de- 
ben cubrirse ante cualquier puesto de trabajo o profesion.

- Preferencias y aficiones personales del interesado. Circuns- 
tancias individuales, familiares y sociales positivas y nega- 
tivas respecto a las posibles opciones.

- Demandas de puestos de trabajo de deterrainado tipo. Considéra 
ciones remunerativas o economicas en general. Ayudas, asisten 
cias y perspectivas de futuro en una determinada direcciôn.
Pero la problemâtica del afasico rebasa muy ampliamente los 

limites del mundo laboral. El mero hecho de que una minusvalla 
en la esfera verbal impida accéder a actividades o colocaciones 
muy cualificadas tiene una repercusion economica inmediata por 
dar retribuciones raenores. Por consiguiente el problema del tra 
bajo del afasico, y en general de los demâs minusvâlidos, habria 
que abordarlo desde otras vertientes. Séria de desear que mâs 
que intentar hacerles productives a la sociedad, evitar que sean 
una carga para las familias e instituciones y, en general, intro 
ducirles en un circuito de produccion, se buscara, por el contra 
rio, mâs su felicidad personal, su autorrealizacion a través de 
la accion, en donde el trabajo séria un elemento importante pe­
ro en absolute el primordial, y su adscripcion comunitaria des­
de bases solidarias y de convivencia pero nunca crematlsticas o 
o de pragmatisme economico;
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Las minusvailas, incluidas las afâsicas, deberian ser abor- 
dadas tratando no solo de lograr adaptai- al sujeto a la sociedad, 
sino también la viceversa. Asi se pretenderia no imponerles des­
de fuera soluciones ajenas sino respetar su situacién y evitar 
al mismo tiempo un paulatino empobrecimiento marginador de su 
modo de vivir. Las soluciones autogestionarias y la modificacion 
de las escalas de valores cornunitarias actuales hacia formas 
menos competitivas y consumisticas y mâs cooperadoras y humanly 
ticas serfan ciertamente deseables. Todo ello entraha grandes 
dificultades pero quizâs se consiguiera si los cauces por los 
que en la actualidad se rige la investigacion se apartarân algo 
del campo meramente tecnologico y alcanzara^a otras facetas del 
saber y quehacer humanos mâs proxiraas a las esferas filosoficas 
y sociologicas, de tal raanera que hubiese una humanizacién sus- 
tancial del entorno.

Tampoco hay que olvidar las repercusiones que la minusvalla 
origina en otras personas, Normalmente el paciente no es una 
entidad aislada sino que se ha desenvuelto en un nucleo social 
muy concreto. La rehabilitacion deberâ actuar sobre todas aque- 
llàs personas afectadas, sobre todo familiares. Son repercUsio- 
nes fundamentalmente economicas, pero también emocionales y afec 
tivas. Todos los allegados que se encuentran en esta situacién 
deberân recibir la correspondiente ayuda. La asistente social 
el psicélogo e incluso el psiquiatra tendrân aqui tarea, rauchas 
veces dificil. Si no debe eludirse una exkaustiva exploracion 
pluridimensional del afasico, menos aün se harâ respecto a los 
individuos estrechamente ligados a éste. Sin embargo frecuente- 
mente el tema se da de lado y nos centramos exclusivamente en el 
paciente con lo que la vision que obtenemos de él serâ restrin- 
gida, de una parte, y, de otra, habremos olvidado la atencion 
de otras personas nue también necesitan con urgencia ayuda y 
apoyo. Con lo expuesto nos referimos a la necesidad de hacer
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mucho mâs oue animar superficialmente a los familiares en el 
curso de una entrevista ocasional y breve. Se trata de llevar 
a cabo una verdadera terapia psicologica y encaminarles hacia 
estructuras asistenciales que cubran cualquier campo que se les 
pueda ofrecer.

La rehabilitacion del afasico se llevarâ a cabo sin olvidar 
en ningun momento el espiritu que anima a la definicion que de 
salud hace la Organizacion Mundial de la Salud y, en general, 
todos los principios, declaraciones o creencias que aluden a la 
dignidad y derechos de la persona humana. Se trata de buscar 
el bienestar, la felicidad y la esperanza del horabre, invalide 
o no, y para ello las armas a empleâr sobrepasan con mucho a 
las estrictamente médicas# Muchas veces incluso éstas son las 
menos valiosas o interesantes. Lo importante es la busqueda 
de nuevas posibilidades y soluciones, el hacer use constante 
de la autocritica respecto a lo que se hace, c6mo se hace y 
existe descrito en el âmbito rehabilitativo.
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La problematica afoctiva y familiar del paciente esta siempre 
presente y no se puede eludir, particularmiente en este caso en 
donde el sujeto, tras un considerable periodo de hospitalizacion 
exterioriza sus esperanzas y amarguras al ser instado a que 
escribiese libremente sobre lo que le pareciese. En el escrito, 
por otra parte, de aprecian paragrafias y dificultades de 
exposicion sintactmca y gramatical.
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En ocssiones los dibujos se emplean como xm modo de expresividad 
general. En este caso la paciente, sfecta de un sindrorae afâsico 
residual que no la impedia vivir sola, dibujo espontaneamente 
esta escena y leyenda acomparlante en la que manifiesta su proble­
matica de temor por su aislamiento. Se aprecian paragrafias litera- 
les disortograficas aunque la fluidez expresiva y la estructuracidn 
gramatical son buenas.
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I*,- La afasia es un sindrome neuroldgico, pera la rehabilita­
cion de aquellos sujetos que la padecen debe verificarse 
a partir de unas coordenadas mucho màs amplias (supraneu- 
roldgicas y supralogopédicas) que den cabida a aportacio- 
nes procedentes de la Sociologfa, Psicologfa, Lingüistica, 
Humanidades y de otras muchas ciencias y en las que parti^ 
cipen, como para cualquier individuo afecto de alguna mi­
nusvalla, todas las fuerzas y resortes comunitarios* La 
nocidn de "rehabilitaciôn de la afasia” es por tanto inco 
rrecta y carente de signification y debemos sustituirla 
por la de "rehabilitacion del afâsico”.

29.- Cada paciente tiene un modo personal de padecer y de en- 
frentarse o asumir el sindrome afâsico. Ello es as! por- 
que le condicionan un gran numéro de factores anatomo-f^ 
siologicos; personales, emocionales y socio-economicos 
que hay que descubrir, valorar y encauzar en cada caso.

39.- La existencia en el hombre de una polaridad funcional de 
los hemisferios cérébrales tiene directas repercusiones 
sobre la estructuracidn del lenguaje, y las caracterlsti- 
cas de cada afasia. Cada individuo tiene su propia fdrau- 
la de lateralizacidn, que aunque no obedezca a un modelo 
unico (como se aprecia en el estudio estadlstico efectua- 
do) sin embargo es preciso que sea armdnica y coherente. 
La agresidn cerebral la détériora y desestructura, por lo 
que reeducativamente es obligado reestructurarla a través 
de la adecuada metodologla adiestradora senso-raotriz.

49.- La reeducacion del afâsico se llevarâ a cabo teniendo en 
cuenta sus residues coraunicativos indemnes y la sintoma­
tologia sindrômica afâsica con el fin de que a partir de
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los primeros logremos ir limitando los segundos. La afa­
sia présenta distintos sintomas muy interrelacionados en 
tre sf(como se aprecia en el estudio clinico efectuado) 
cada uno de los cuales requiere tecnicas logoteràpicas 
especificas perfectamente adaptadas cuantitativa y cuali- 
tativamente a su evolucidn en el tiempo.

59*- Las tecnicas reeducativas deberân aplicarsa teniendo muy 
présentes los mecanismos linguisticos normales y patold- 
gicos. De ellos es muy importante la facilidad operativa 
de la comunicacion en el terreno de lo concreto y la di- 
ficultad progresiva que aparece cuando se asciende hacia 
lo abstracto o elucubrativo. Asi se puso de manifiesto* 
con diversas matizaciones y hallazgos, en el estudio efec 
tuado sobre un indice de abstraccidn-concrecidn.

69.- No existen diferencias profundas entre las parafasias me- 
taforicas y metonimicas de JAKOBSON. Todas son realmente 
metonimicas, pues se trataria de la persistencia de las 
asociaciones verbales secundarias cuando fracasan las pri 
marias como consecuencia de la lesidn cerebral. El estu­
dio efectuado con el llamado test de provocacidn parafâ- 
sica y con el de•réspuestas antdnimas asi parece indicar 
lo. Metodoldgicamente la cuidadosa consideracidn de las 
parafasias perraite distinguir algunos tipos, pero englo- 
bados en la metoniraia,

79.- La sintomatologia afasica se interpréta mejor con ayuda
de estudios comparativos sobre el lenguaje normal o colo- 
quial, literario, psicopatoldgico y grâfico en sus dife- 
rentes etapas adquisitivas. La visidn obtenida sobre cier 
tos sintomas sobre todo (como anomias, ecolalia, agrama-
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tismo, jergafasia, parafasias, latencias anormales....) 
es mâs compléta. De esta forma se ven las premisas bâsi- 
cas que facilitan la aparicidn posterior de algunos dis- 
turbios (como aprecid en el estudio sobre la arbitrarie- 
dad denominativa cromâtica).

89.- El afasico excepcionalmente tendrâ comprometido ûnicamente 
su lenguaje verbal. Por lo general bay no solo una afecta- 
ci6n de sus distintos canales comunicativos, sino que la 
agresidn cerebral produce una afectacidn global faso-gnoso- 
prâxica y sensomotriz (como se aprecia en la casuistica 
estudiada). Por ello no es corrects circunscribirnos al 
lenguaje al tra.tar de la reeducacidn del afasico, hay que 
abarcar todas las areas coraprometidas con las tëcnicas es 
pecificas pertinentes que de este modo se potencian mutua 
mente mucho.

99.- El eorrecto tratamiento logoterâpico requiere, como es lo 
gico, un material adecuado, sobre todo el de caracter lin 
guistico, ordenado segün criterios de progresiva compleji 
zacidn. Ello supone una investigacidn idiomâtica de la que 
heraos recogido varias muestras (listas fonëtico-semânti- 
cas, de palabras apdfonas...) y también extralingüistica 
(listas de sonidos, gestuales...). Todo el material rendi 
râ al mâximo siempre y cuando sea aplicado programada y 
especificamente a cada individuo pues de lo contrario su 
valor se reduce enormemente,

109.- Es menester instaurar una metodologla terapeutica riguro- 
sa capaz de abarcar todos los momentos y situaciones del 
dla. En ella se integran y colaboran, lo mâs armoniosamen 
te posible, todas las personas que de un modo u otro es-
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tân en contacto con el afâsico. El tratamiento durarâ el 
tiempo necesario, lo cual en la prâctica muy raramente su 
cede, Hay que tener en cuenta que actualmente los trata- 
mientos rehabilitativos del afâsico exigen unos requeri- 
mientos asistenciales (personal cualificado, locales, uti 
llajes, ayudas socio-economicas ....) que estâmes muy le 
jos de cubrir hasta los niveles optimos deseables.

119.- El paciente afâsico participa hoy dla de los demâs probl£ 
mas asistenciales, adaptatives, laborales y de integracidn 
social, en suma, que el resto de la poblaoidn minusvâlida 
con el agr avant e qiuizâs de ser en su mayoria individuos 
que se encuentran en la tercera edad, con lo que las di­
ficultades de toda Indole son aün mayores. Læ soluciones 
mâs dignificadoræ o humanizadas, capaces de dar la felici 
dad al sujeto, exigen un cambio active de la ment alidad 
de la sociedad a todos los niveles y con todas las impMca 
ciones que ello traerla consigo en los contactes interhu- 
manos y en las relaciones del hombre con su entomo.
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