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Resumen

Se conoce por Afasia la pérdida o alteracion del lenguaje causada por una lesion cerebral en el
hemisferio dominante. En ella aparecen alteraciones especificas en alguno o todos los componentes
del lenguaje (contenido, forma y uso), originando un déficit patologico en la expresion y/o comprension
del lenguaje oral y escrito. En este articulo se explica como llevar a cabo la evaluacion e intervencion
logopédica en las afasias.
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Alteraciones del lenguaje y la comunicacion, cerebro y lenguaje, afasia, evaluacion, intervencion.

1. INTRODUCCION

Aunque en el anterior articulo se realiz6 una clasificacién con los principales tipos de Afasia
atendiendo a la localizacién de la lesion, hay que tener en cuenta que existen tantos tipos de Afasia
como afésicos, ya que se da una gran variabilidad en los sintomas atendiendo, no sélo la infinidad de
posibles lesiones (en cuanto a localizacién y extension), sino a la variabilidad que puede darse en la
respuesta de cada persona (que dependera, entre otros factores, de la personalidad y factores
intelectuales, la motivacion y la existencia de trastornos asociados)

Por ello, y a pesar de ser muy util el conocimiento de los distintos tipos de Afasia, es fundamental
la realizacion de una evaluacion de la misma ya que, ademéas de permitir realizar un diagnostico
adecuado, hace posible establecer un prondstico y, lo que es mas importante, proponerse unos
objetivos para la intervencion que se va a llevar a cabo.
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Partiendo de dicha exploracion, se propondra un tratamiento , siendo éste un proceso complejo,
flexible y dinamico, encaminado a restablecer el nivel de lenguaje que la persona tenia antes de la
instauracion de la afasia.

Sobre estos dos conceptos (evaluacién y tratamiento), versa el presente articulo.

2. EVALUACION DE LAS AFASIAS

Hay dos formas de evaluar las afasias: la exploracion clinica y la evaluacion por medio de
test, pero en ambos casos es preciso tener en cuenta los siguientes aspectos:

. Expresion verbal .

En este nivel, se evaluara:

El habla espontanea o lenguaje conversacional, teniendo en cuenta si hay o no lenguaje
espontaneo, la fluidez del mismo, la longitud de las frases, las desviaciones fonéticas, la
presencia de agramatismo — paragramatismo y de parafasias, habla vacia, neologismos,
jerga, prosodia, caracteristicas del habla, agilidad oral y verbal, esfuerzo articulatorio,
disartria, apraxia del habla, grado de fatiga, etc.

La repeticién de silabas, palabras, pseudopalabras y frases

La denominacién de imagenes, partes del cuerpo, objetos o acciones; la respuesta a
preguntas o la continuacion de frases que conllevan la emision de una palabra concreta
(por ejemplo.: ¢Qué usamos para pintar?; para comer sopa, usamos la...); la evocacion
categorial de asociaciones (enumerar palabras de una categoria semantica o
indicadores formales); la evocacion de verbos de accion; etc.

Ya que la mayoria de las personas con afasia presentan déficit en la denominacion por
confrontacion visual, es importante realizar esta prueba a partir de distintas modalidades
sensoriales.

La emision de series automaticas: nameros, dias de la semana, meses del afio, etc. Los
datos obtenidos son muy utiles para diferenciar la dificultad articulatoria aféasica, de la
propia de la disartria.

. Comprension verbal

En este nivel, habria que evaluar la designacion (sefalar objetos, partes del cuerpo, colores,
acciones) y el seguimiento de 6rdenes simples, semicomplejas y complejas.
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. Escritura
Hay que tener en cuenta tanto la escritura automatizada (la firma, por ejemplo) como la
espontanea, valorando los movimientos de la escritura, el recuerdo de simbolos escritos y la
formulacion del material conexo en narracion libre y dictado.

. Lectura
Se valorara la lectura de letras, palabras, pseudopalabras, frases y textos, teniendo en
cuenta la lectura en voz alta y la comprensién de lo leido.

. Evaluacion no verbal complementaria
- Evaluacion de praxias: se tendran en cuenta las praxias constructivas, las praxias de las
extremidades, los movimientos globales del cuerpo y las acciones seriadas con objetos;
y, especialmente, las praxias bucofonatorias, realizadas tanto por imitacion como por
orden expresa.
- Gnosias visuales, espaciales, gnosis digital, etc.
- Funciones cognitivas.

2.1. La exploracion clinica

Con este primer tipo de evaluacion, se explora cada una de las capacidades lingulisticas,
teniendo en cuenta si estan conservadas o alteradas. Mediante esta exploracion, se puede establecer
un diagnéstico y determinar, de un modo aproximado, la gravedad del trastorno.

El diagndstico realizado mediante este tipo de evaluacion deriva de la valoracion subjetiva del
examinador y tiene como ventaja la facilidad con la que se aplica y poco tiempo que requiere la
evaluacion; en contraposicion, también tiene ciertas desventajas, entre las que destacan la escasa
precision y la diversidad de protocolos dependiendo de la persona que evalua.

2.2. La evaluacion mediante test

Los aspectos evaluados mediante test son basicamente los mismos que se tienen en cuenta con
la exploracion clinica. La diferencia fundamental, es que los test dan una cuantificacion de cada uno de
los signos y, por tanto, los resultados son mas objetivos y fiables. Ademas, este tipo de evaluacion da la
posibilidad es comprar los resultados con futuros datos que se vayan obteniendo durante la
intervencion.
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Dentro de la evaluaciéon mediante test, podemos diferenciar entre baterias de pruebas generales
dirigidas a realizar una evaluacion integral del lenguaje y otras pruebas mas especificos que evaluan
algun aspecto especifico del lenguaje en particular.

Algunos de los test generales _de exploracion de la Afasia mas conocidos y utilizados, son:

- Prueba de Boston para el diagndstico de las afasias, cuya version espafola fue realizada
por Garcia-Albea y Sdnchez Bernardos en 1986).
Los objetivos que plantea esta prueba son: diagnosticar la presencia y el tipo de cuadro
clinico, lo que ayuda a inferir el lugar de la lesion; determinar el nivel de actuacion del sujeto
a lo largo de un amplio rango de pruebas; y evaluar las capacidades de la persona con
Afasia en todas las areas del lenguaje de cara a disefiar estrategias de rehabilitacion.
Con este test, una vez explorado el lenguaje de conversacién y el lenguaje espontaneo que
produce se produce al ver una escena compleja en una lamina, es posible establecer una
escala de gravedad de la afasia en funcién de las dificultades en la comunicacion que
presente la persona.
Mediante esta prueba, se puede obtener un perfil general del lenguaje en diversas areas:
escala de severidad, comprension auditiva, expresion oral, comprension del lenguaje escrito
y escritura.

- Bateria de las Afasias de Western, cuya adaptacion al espafiol fue realizada por Pascual
Leone en 1990. Esta prueba incluye cuatro subpruebas de lenguaje oral para conseguir una
apreciacion global sobre el estado general de la persona evaluada y tiene indices de
confiabilidad y validez aceptables y una estructura estadistica apropiada.

- Examen Multilingiie de las Afasias, traducido a espafiol por Rey y Benton en 1991. Es una
bateria relativamente facil y corta de aplicar, por lo que resulta muy practica en la
evaluacion de las afasias. Incluye seis subpruebas: nombramiento visual; repeticion de
oraciones; asociacion controlada de palabras; prueba de las fichas; comprension auditiva de
palabras y frases y comprension escrita de palabras y frases. Ademas, incluye una escala
de evaluacion articulatoria.

- Prueba de Minnesota para el Diagnostico Diferencial de las Afasias. Es una bateria extensa
que requiere varias horas para ser aplicada, ya que contiene 59 subpruebas, agrupadas en
cinco areas diferentes: trastornos auditivos, trastornos visuales y de la lectura, trastornos del
habla y el lenguaje, trastornos visomotores y de la escritura, trastornos de las relaciones
numeéricas y los procesos aritméticos.
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- indice Porch de Habilidad Comunicativa (PICA). Es de orientacion conductista y es usado
frecuentemente en investigacion. Mide el grado de déficit nominativo de la persona con
afasia, ya que presenta un sistema de valoracion de las conductas con una gran amplitud
de matices. Contiene 18 subpruebas de 10 items (cuatro de ellos verbales, ocho gestuales y
seis graficos). Tiene unas normas muy estrictas para su utilizacion y se supone que,
teniendo en cuenta su formato rigido y su sistema de calificacion, puede suministrar un
sistema de medida muy sensible a cambios menores en las habilidades de comunicacion de
la persona evaluada. Sin embargo, se le ha criticado que algunas habilidades lingiisticas no
son apropiadamente evaluadas y que no incluye ninguna prueba que valore el lenguaje
espontaneo.

Por otro lado, es importante mencionar algunos test especificos _ que se centran en un Unico
componente del lenguaje, entre los que se encuentran:

- Test de Denominacion de Boston (BNT), cuya versién espafola fue realizada por Garcia-
Albea en 1996. Su principal utilidad es la valoracion de la anomia de una forma mas precisa
que con otros test generales. Para ello, se presentan 60 figuras dibujadas en tinta negra
sobre un fondo blanco para que la persona evaluada diga su nombre. Las figuras
corresponden a diferentes categorias (objetos, animales, instrumentos, etc.) y se da un
tiempo de 20 segundos para cada respuesta. Si la persona no logra encontrar su nombre,
se le suministra una clave semantica y si, aun con la clave semantica, es incapaz de hallar
el nombre, se le presenta una clave fonoldgica.

- Token test 0 Test de las Fichas es una prueba muy sensible para medir alteraciones de la
comprension oral y consta de cinco partes que van aumentando en dificultad.

- Pizzamiglio, que es una prueba de comprensién de frases y evalla comprension sintactica.

- Test de las capacidades comunicativas en la vida diaria. Evalta los recursos de la persona
para afrontar su entorno cotidiano. Nos informa sobre la comunicacion funcional y como se
desenvuelve la persona en la vida diaria.

- Communicative Abilities in Daily Living (CADL), disefiada para evaluar fundamentalmente
las capacidades comunicativas de la persona en situaciones informales y referidas a hechos
de comunicacion cotidiana.

- Pruebas de Fluidez Verbal (seméantica y fonoldgica). Se ha convertido en una de las
pruebas mas difundidas en la evaluacion del lenguaje y consiste en pedir a la persona que
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diga en un minuto todas las palabras que comienzan con una letra particular (condicion
fonologica) o que nombre todos los elementos posibles que pertenecen a una categoria
determinada (condicion semantica). Ademas de la produccion total, se tiene en cuenta la
conservacion de la categoria, la perseveracion en la produccion de palabras y la utilizacion
de palabras derivadas.

- Protocolo pragmatico. Valora 30 conductas pragmaticas que se agrupan en 4 categorias:
actos expresivos, proposicionales, ilocutivos y perlocutivos.

3. INTERVENCION LOGOPEDICA EN LAS AFASIAS

Partiendo de los datos obtenidos en la anamnesis y en la evaluacion, nos propondremos la
intervencion individualizada, que requerira un abordaje interdisciplinar especializado, formado por
especialistas en neurologia, neuropsicologia, logopedia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia y
trabajo social, entre otros.

En nuestro caso, como logopedas, nos plantearemos rehabilitar el lenguaje y, por tanto, mejorar
su calidad de vida, ya que en el caso de las Afasias se encuentra dificultada una capacidad tan
importante como es la de comunicarse con los demas. Ademés, a la hora de plantearnos la
intervencion, es importante tener en cuenta diversos factores que influyen sobre la posible recuperacion
de las funciones perdidas como consecuencia del dafio cerebral. Algunas de ellas son: la extension y
localizacion de la lesion; la edad; la etiologia (pues, por ejemplo, los accidentes de instalacion subita se
asocian con defectos mayores que los accidentes de instalacion lenta); el tiempo que ha pasado desde
gue ocurrio el dafio cerebral; entre otros.

A la hora de plantearnos la intervencién, es importante tener en cuenta que, el momento idéneo
para comenzar el tratamiento es cuando la persona ha superado la fase aguda de la enfermedad, que
puede ser entre los 15 dias y un mes y que, la fase en la que la recuperacion del lenguaje es mas
activa, es el primer afio. También es importante tener presente el momento de recuperacion
espontanea, que frecuentemente se sefiala en los tres primeros meses y es un periodo durante el cual
se puede esperar el maximo de recuperacion.

También es fundamental tener en cuenta las caracteristicas de la persona y la busqueda de la
motivacién; asi como, la colaboracion de la familia, con la que se debe ser realista y mantener un
contacto directo durante el tratamiento.
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Aunque existen diversas tendencias al plantear la intervencidén logopédica, haremos mencion al

enfoque empirico, ya que es el mas ampliamente utilizado y esta basado en:

- Adaptar el tratamiento a la persona.

- Aprovechar los restos de lenguaje como base sobre la que establecer el tratamiento.
Utilizar sistematicamente todas las vias de entrada posibles.

Proponer los ejercicios con una jerarquia de complejidad creciente.

Para plantear la intervencion, tendremos en cuenta qué capacidades linglisticas estan

preservadas y cuales alteradas. Por ello, en nuestra exposicion, iremos planteando técnicas y
actividades que pueden utilizarse para mejorar los aspectos del lenguaje que mas frecuentemente se
deben trabajar en la Afasia: la expresion verbal, la comprension, la anomia, el discurso y la
lectoescritura.

3.1. Intervencion en los trastornos de la expresion verbal

Dentro de la expresién verbal, debemos tener en cuenta distintos aspectos que merecen nuestra

atencion por su frecuente alteracion en la afasia:

Mutismo y lenguaje automatico

En las fases iniciales de la afasia (principalmente las de origen motor) puede darse una
supresion total del lenguaje. Para plantearnos los objetivos en este sentido, habra que valorar el
nivel de comprension oral y escrita, asi como la alteracion de la escritura.

Si la comprension esta preservada se puede usar ésta como ayuda, usando por ejemplo algun
sistema de comunicacion basada en dibujos o pictogramas .

Por otro lado, en un principio, podemos apoyarnos en el lenguaje automatizado para superar el
inicial mutismo. Se puede recurrir a este tipo de mecanismos, ya que suelen ser aprendidos de
memoria y se evocan con mayor facilidad. Partiendo de él, se podran extraer posteriormente, los
elementos que puedan ser Utiles para conseguir un lenguaje voluntario.

Para trabajar lo anterior se usaran series automaticas (niumeros, abecedario, dias de la semana,
meses del afio, canciones, poesias, refranes, etc.), expresiones cotidianas que estén
automatizadas (hola, adios, buenas tardes...) y palabras con un contenido emocional para la
persona en concreto (nombres de personas queridas, aficiones, gustos...)

Con estos ejercicios se busca estimular la atencion hacia el discurso y la produccion espontanea
de sonidos, pero ademas, se deberan emplear facilitaciones (como el esbozo oral o
vocalizacion de la palabra, gestos, mimicas y exageraciones prosodias, palabra escrita...) para
favorecer la expresion.
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Articulacion

La dificultad fonética — articulatoria es el déficit principal en las Afasias de predominio motor;
por ello, si se consigue instaurar una articulacion correcta, estamos incidiendo a la vez en otras
alteraciones, como las estereotipias y los problemas de repeticion.

En un principio, se puede utilizar la imitacion y los automatismos (como puede ser soplar una
vela cuando nos encontramos ante ella) para llegar a un gesto voluntario. Se pueden utilizar
igualmente onomatopeyas Yy ejercicios praxicos , para mejorar el tono, la movilidad y la
precision de los distintos 6rganos bucofonatorios.

Unido a lo anterior, es importante trabajar a nivel oral, proponiéndonos en primer lugar la
articulaciéon de vocales (usando algunos estimulos como pueden ser jah! de sorpresa para
favorecer la emisién de /a/; la onomatopeya de risa para la /i/ o jeh! en forma de llamada para
la /e/); posteriormente de diptongos vy, por ultimo de fonemas consonanticos , que se irdn
introduciendo progresivamente desde los mas visibles hasta los que lo son menos y mas
complejos (/p/, Ibl, 1t/,...)

A medida que se va consiguiendo una correcta articulacion de los fonemas, es importante ir
pasando a la produccion de la silaba, combinado los sonidos vocalicos y consonanticos que se
van adquiriendo.

El siguiente paso seria la introduccion de las silabas dentro de palabras que irdn creciendo en
dificultad: desde palabras bisilabas que conservan la misma vocal (papa, mama, mono, pipi...)
hasta las que varian (hola, palo, dedo...); y desde las bisilabas hasta las que contienen mayor
ndamero de segmentos.

Por dltimo, las palabras aprendidas, por muy simples que sean, se pueden ir combinando para
formar breves sintagmas (jHola mama!)

Entonacion, prosodia y disprosodia

Diferentes estudios han determinado que las personas con Afasia son capaces de cantar y
decir palabras en el contexto de una cancion; por ello, el trabajo de los rasgos
suprasegmentales (ritmo, entonacion y prosodia) debe ser complementario a la intervencion
con este tipo de Afasias, ya que benefician la expresion.

Para favorecer este aspecto, se puede utilizar canturreo de frases en las que se remarquen
exageradamente las caracteristicas tonales: melodia exagerada; repeticion machacona de una
melodia; ritmo enlentecido y coarticulacion ralentizada evitando deformar las transiciones entre
fonemas gracias a la melodia; uso de palmas, saltitos, tapping de dedos e instrumentos
musicales para acompaifar emisiones de retahilas que se iban complicando progresivamente...
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Dentro de este apartado, es importante mencionar la intervencion que se debe llevar a cabo en
los casos en los que se de disprosodia . Para trabajar este aspecto, es fundamental la
produccién relajada, la reduccién de la velocidad articulatoria y la longitud de la frase. También
son adecuadas las poesias cortas, los versos divididos en elementos, los didlogos en los que
se acentlan los aspectos prosédicos (interrogaciones, exclamaciones o negaciones) y la
repeticion de frases dandoles sentidos afectivos distintos (sorpresa, duda, alegria, enfado...)

* Repeticion

Las dificultades en la repeticion pueden derivarse de la incapacidad de reconocimiento auditivo
de palabras o de trastornos articulatorios, segun el tipo de Afasia, pero independientemente de
ello, el objetivo perseguido con los ejercicios de repeticion sera conseguir la automatizacion de
palabras o frases que, posteriormente, seran incorporadas en el discurso.

Para mejorar este aspecto, se pueden proponer palabras con distintos nimero de silabas y
frases con diferente nimero de palabras para que la persona las repita. También se puede
solicitar la repeticion de letras 0 nimeros.

e Agramatismo

Para prevenir la aparicion de agramatismo, que es dificil de evitar en la Afasia de Broca a

medida que se va enrigueciendo el léxico, es importante tener en cuenta distintos aspectos:

- Usar durante las primeras fases de la Afasia, s6lo palabras predicativas que se refieren a
conceptos pero que carecen de sentido sustantivo (mio, aqui, yo)

- Posteriormente, ir introduciendo los pronombres , después los adverbios , los verbos vy, por
altimo, los sustantivos , que se deben ir incluyendo en frases cortas pero gramaticalmente
correctas.

- Se ha de establecer una progresion de las dificultades, dando pasos minimos vy
basandonos especialmente en lo conocido y en el material extraverbal.

- Las personas con Afasia suelen tener dificultades para comprender y construir estructuras
sintacticas debido a los contrastes gramaticales temporales (antes, después) y morfémicos
(género, numero), asi como al hecho de que un determinado orden en las palabras puede
cambiar el sentido de la frase.

Por ello, es importante lograr que la persona pueda analizar la estructura sintactica de la
frase (sujeto-predicado, etc.), ver los elementos relacionados (relativos, concordancia) y
captar el caracter de los nexos (adversativo, causal...)
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Asimismo, seria adecuado realizar ejercicios de eleccion de una frase entre varias que defina lo
que se observa en un dibujo y, dentro de las cuales, se incluyan oraciones en activa, pasiva,
etc. Abajo se ha puesto un ejemplo de elaboracion propia:

o.r] E!r’lﬂ’fﬂ"’lﬂrﬂ"ﬁdﬂlﬂ/!rm

Para intervenir en el agramatismo, también pueden ser adecuadas las actividades que se
proponen en el siguiente punto, teniendo en cuenta varias fases: trabajo con frases simples
constituidas por sintagmas nominales; acceso a las relaciones sintacticas entre frases,
introduciendo las frases compuestas; consolidacién de las relaciones sintacticas en una
narracion.

» Construccion de frases cada vez mas complejas

Este aspecto debe comenzar a desarrollarse en el momento en que la persona con Afasia

consiga cierta fluidez en su articulacion, sin esperar a una correccion total, pues el contenido es

primordial respecto a la forma. Algunas actividades para mejorar este aspecto son:

- Ante una imagen en las que personajes realizan acciones, responder a distintas
preguntas que evoquen las distintas partes de la oracion para conseguir una frase como
respuesta (¢, Quién come?, ¢ Qué come?, ¢ Qué hace papa?...)

- A patrtir de la actividad anterior, se pueden estructurar frases sencillas, para lo que se
pueden utilizar pictogramas organizados siguiendo el esquema lineal de la frase y “leer” lo
gue se ha ordenado. Para ello, se pueden utilizar materiales como el que aqui os
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presento, que es de propia elaboracion, pero como el que existen otros en el mercado
(“Enséfiame a hablar”, “el tren de palabras”...)

- Completar frases en las que se omite la Ultima palabra y que es facilmente reconocible.
Para ello se pueden utilizar refranes, poesias o canciones populares  que son faciles de
recordar. Un material elaborado para trabajar de este modo con los refranes es el que se
puede ver en la imagen:

Une el principio y el final de estos refranes:
Méa vale ruiiarw- en mamo- ques..
-pocas nalabras bast
Quien muche- abanca,,...
_ciemtos volamdo-

- Posteriormente, se pueden completar frases en las que falten palabras en otras
posiciones que no sean Unicamente la dltima.
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- De forma simultanea a las anteriores actividades, es fundamental trabajar con las palabras
funcionales, las preposiciones, articulos, adverbios, etc., para conseguir enlazar las
palabras sueltas y que el se vuelva mas coherente.

- Es util también la organizacién de secuencias temporales y contar qué sucede en la
historia.

3.2. Intervencion el los trastornos de la comprension verbal

En los casos en los que se da una alteracion grave de la comprensién oral, sera prioritario su
tratamiento, ya que un cierto grado de comprensién es necesario para poder entender y, por tanto,
poder realizar las consignas que se den ante los distintos ejercicios. Si el nivel de comprension en
mayor y no interfiere en la vida cotidiana, el tratamiento serd secundario, aunque igualmente necesario.

Como ya comentamos en el apartado del anterior articulo referido a los “errores linguisticos
tipicos en las Afasias”, los trastornos de la comprension verbal pueden deberse a alteraciones en
diferentes factores lingiisticos: fonologicos, sintacticos, semanticos y léxicos.

Algunos ejercicios para trabajar este nivel, podrian ser:

- Cuando el trastorno es muy severo, podemos iniciar el tratamiento con ejercicios extraverbales,
cuya finalidad es mejorar la atencion en general y la atencion hacia el lenguaje, en particular.
Algunos ejemplos de juegos pueden ser: dibujar, realizar trabajos manuales, construcciones,
clasificar, secuenciar, practicar juegos de mesa (parchis, doming, cartas...)

- Poco a poco, se deben ir incorporando palabras sencillas a la actividad que se realiza (“bien”,
“correcto”, “no”...) para que vaya comprendiendo el significado de las palabras asociadas a la
tarea.

- Seguimiento de oOrdenes aumentado su dificultad. En primer lugar se podran asociar las
instrucciones de gestos e incluso de dibujos; posteriormente, se complicara la accion y se dira
Unicamente de forma oral.

Asimismo, al principio seran érdenes habituales y logicas (coge un lapiz y pinta; abre un libro...);
después, serdn menos logicas (coge un lapiz y ponlo en la cabeza).

- Respuesta a preguntas alternativas si/no, variando la complejidad de la pregunta.

- Ejercicios de designacion de imagenes , para lo que se presentaran imagenes y se pedira que
se sefiale una de ellas. Al principio se presentardn pocas fotografias y, poco a poco, se ir4
aumentando el numero.
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Es importante comenzar con un vocabulario comun en el lenguaje cotidiano e ir abordando
distintos temas a medida que avanza la intervencion.

Ejercicios de designacion de partes de un todo , en el que se pide que se sefiale una imagen
entre varias que pertenecen a un todo. Por ejemplo: elegir entre diversas partes del cuerpo la
gue se nombra; o entre varios objetos de la casa...

Actividades de designacion de imagenes que se definen o describen , para lo que se
describiran imagenes presentadas y se tendra que elegir aquella que es descrita. Ejemplo de
ellos seria la siguiente actividad:

~\

Autora matenizl: Mariz del Filar Jménez Hornero
Autor pictogramas: Sergo Palao Frocedencia: ARASAAC (httpidlcatedu.esfarasaad)) Licenciz: CC [BY-NC-5A)

Favorecer la comprension y el razonamiento verbal mediante ejercicios de relacion de pares
de dibujos o palabras teniendo en cuenta su uso, material o pertenencia a un grupo; exclusion de
un concepto de un grupo; establecimiento de semejanzas y diferencias entre conceptos; ordenar
frases; completar oraciones; formar grupos de conceptos y determinar su caracteristicas comun;
resolver analogia verbales; ordenar en secuencia series de conceptos segln una caracteristicas
o variables determinada; correccion de absurdos verbales; entre otras. Algunos ejemplos son:

Z0ué as absurdo en ectas frases? ANALOGIAS

R g

4 oo wanas dam tenates

2. Unr\ééurwmmhmelm, um.r\ez‘mda.em..

3. Eﬂrmhmrwm.wnm&btec’mmrmrm......
4. Me siento en una silla, duervmo en una.......

5. Come , bebo- em....
us Eﬁ'_'ﬁ&q %.'é) ‘ ‘ e llo, bbo-ere
% 6. La&mm}ad&m»é&orwdiwwrwmfo&mwmq«m

Futors matersl Wl Gel Filer indner Homem

I Ao pritogyamas: Sergo Faao Procederaa SRASMC inttp flrabed exfaraaacf) bioenoa: CO [BY-NG-S4) | 8. Durante el dia eat d | ientos, de noche et
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Excribe of mombie de cada objete om 2 bugan

J S
= — —= y
ligsgn [l

Unie/somt, fechun i (i picgins

U8

& 3 [ )
‘. | _—
— | J; | Q_;,/
ROPA MUEBLES FRUTAS
Autora material: Maria del Pilar Jménez Hornero AR e N el Tl D rs ot
Autor pictogramas: SerqoPalao Frocedencia: ARASAAC (httpdlcatedy.eslarasasdl) Licencia: CC BY-NC Nakir pretiarinis Sbrab ok Procea - ARMSAAC (hitpelcstedy eslarssascl) Licencios CC (BY-NC.SA)

3.3. Intervencion en la anomia (denominacion)

En toda Afasia, a excepcion de algunos casos disociados especificos, aparece un grado mas o
menos importante de anomia.

Para intervenir en este aspecto, lo primero que debemos tener en cuenta es que la denominacion
directa (nombrar aquello que se presenta), es una actividad que aparece en escasas situaciones
naturales, por lo que, aunque una persona pueda nombrar palabras en el lenguaje espontaneo
(narrativo o de conversacion), puede presentar dificultades para evocar palabras como referentes.

Debido a lo anterior, es importante trabajar la denominacion mediante actividades mas naturales
y funcionales, como por ejemplo:

- Aumentar el vocabulario basico , teniendo en cuenta la frecuencia de empleo de las
palabras y su utilidad en la practica. Para ello se pueden utilizar diccionarios ilustrados,
laminas de vocabulario por campos semanticos, bancos de imagenes en el ordenador y
juegos elaborados para tal fin.

- Durante todo el proceso, se pueden ofrecer facilitaciones l|éxicas , entre las que
encontramos distintas ayudas: fonémica (inicial o final: empieza por... o termina en...,
respectivamente); esbozo oral, descripcion funcional, rima, categoria semantica...

- Por otro lado, se pueden usar estrategias alternativas que pueden mejorar los
rendimientos en denominacion: evocacion de la palabra a partir del gesto descriptivo del uso
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del objeto; evocacidén del nombre a partir de contextos verbales; evocacion del nombre a
partir de contextos visual; usar el nombre escrito; etc.

Favorecer una mayor facilidad de acceso y utilizacion del |éxico , para lo que se pueden
usar ejercicios que ayuden a servirse de los archivos léxicos de los que se dispone, como
pueden ser la confeccidn de listas de palabras con diferentes consignas, la asociacién de
palabras, completar tablas en las que se establezcan distintas categorias de representacion
semantica de palabras (se puede ver un ejemplo abajo), etc.

—
—
T

Pal

Categorias
— Existencia
dQué es?

.
T

Accién
cGué hacer con...?

Localizacién
cDénde?

Posesidn
dDe quién es?

Atribucion
dCaracteristicas?

-
—
.
.
-
-H'"\-\.
.

abras

3.4.
La p

Mejorar el uso de nombres en el lenguaje comunicativo , para lo que se pueden realizar
ejercicios de completar frases (por ejemplo: “Caminamos con los...”), responder a preguntas
que suponen denominacion (por ejemplo: ¢ Qué usamos para pintar?), evocar palabras que
pertenecen a un mismo campo semantico (por ejemplo: nombrar animales, alimentos, decir
cosas que se pueden encontrar en un supermercado, etc.) o emitir palabras que comienzan
por una silaba, por un fonema o que contienen determinada silaba o fonema (por ejemplo:
decir palabras que comienzan por pa, de, to...), narrar historias gréaficas en la que se obliga
a utilizar un Iéxico variado.

Intervencion en el discurso y en la comunicacion (uso del lenguaje o pragmatica)
ragmatica o uso del lenguaje es el estudio de las relaciones entre la conducta verbal y los

contextos en los que normalmente acontece. Por tanto, éste es un aspecto transversal a la intervencion
educativa, ya que es la capacidad comunicativa en el contexto normal de la vida diaria.

Nuestros objetivos en este sentido, irdn encaminados a la consecucion de las distintas funciones
del lenguaje:

Intencionalidad comunicativa: interés por comunicar.
Funcion instrumental: pedir cosas, hacer demandas.
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Funcion declarativa: uso del lenguaje como medio de relacion, para expresar sentimientos,
comunicar ideas...

Funcién reguladora: capacidad de modificar la conducta de los demas.

Funcion heuristica: preguntar para conocer lo que ocurre a su alrededor, buscando informacién.
Funcion imaginativa del lenguaje: capacidad para inventar y crear historias.

Para desarrollar estas funciones, se pueden realizar distintas actividades:

Favorecer la emision de declarativos e imperativos , mediante la contingencia.

Aplicando refuerzos positivos (conseguir 1o que quiere...), favorecer la peticion de cosas y la
emision de demandas .

Mediante el calendario, preguntar cada dia como se siente al comenzar la sesién, qué ha hecho,
etc.

Analizar imadgenes en las que distintos personajes se puedan sentir de distinto modo y
responder a la pregunta ¢cémo esta?

Inventar y crear historias  partiendo de laminas en las que se observan distintas situaciones.
Entablar conversaciones abiertas de temas cotidianos para que, aungue no realice frases de
forma correcta, tome habito de hablar para que se exprese y no tenga miedo a intentarlo. No le
corregiremos en este ejercicio, porque no buscamos la coherencia sino el contacto para que
tome confianza y no se niegue a hablar.

Partiendo de distintas tematicas, favorecer la competencia conversacional (turnos de la
conversacion, contacto ocular, seguimiento del tema central,...)

Otro ejercicio muy adecuado es el trabajo de la comunicacién referencial, mediante soportes
graficos como Pragma y Syntax (de Marc Monfort y Adoracion Juarez) o el conocido “quién es
quién”, que permiten el intercambio de informacion, la alternancia de roles, el uso de feedback
basado en la efectividad comunicativa, el uso del contexto y la redundancia comunicativa.

3.5. Intervencion en los trastornos de la escritura
Se puede realizar un trabajo conjunto de expresion escrita y oral, intentando que previamente

vayan mejorando los trastornos orales.

Algunos aspectos que se pueden trabajar en la escritura, son:
Al igual que al intervenir en el mutismo, en la escritura podemos partir de los automatismos :
escritura de la firma, la direccién, su nombre o el de seres queridos; escritura de series como los

numeros, los meses o los dias de la semana; etc.
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Escritura de palabras aisladas , mediante copia, dictado o escritura espontanea. Para ello, se
debe partir de palabras compuestas por silabas simples y luego complejas (inversas y trabadas),
asi como palabras mas cortas y simples al principio y, mas largas y complejas, al final.

Se puede realizar escritura de imagenes , presentando a la persona una imagen y, en papelitos
individuales, las silabas que componen la palabra. El ejercicio consistira en la unién de las
mismas para formar palabras con sentido.

Completar palabras en las que se ha omitido una letra: primero, inicial; posteriormente, final y,
por ultimo, intermedia.

Es interesante trabajar también con pseudopalabras o logotomos.

Es util el emparejamiento de palabras relacionadas y la estructuracion de frases cortas que las
contengan, prestando especial atencion a la conjugacion de los verbos.

A la vez que se realizan dictados, se puede trabajar la memoria auditiva aumentando el nimero
de silabas y palabras.

También son utiles los listados de palabras , que se pueden ir almacenando por cambos
semanticos para su posterior lectura.

Se debe trabajar la redaccion de frases cada vez mas complejas. Se puede comenzar
completando frases en las que se ha omitido una palabra (primero Iéxica y, después, gramatical);
después se pueden dictar, disminuyendo progresivamente los apoyos; etc.

Se puede responder, por escrito, a preguntas sobre un texto.

Suelen ser Utiles los ejercicios de graméatica : estudio del género, nimero, concordancia y
derivados. Y, fundamentalmente, se debe trabajar la conjugacion de verbos, que suele estar
alterada.

El dltimo paso sera la redaccion , que se podra comenzar haciendo mediante la descripcién de
laminas o la narracion de historietas graficas, y que pasara a realizarse partiendo de un tema
libre.

3.6. Intervencion en los trastornos de la lectura
Para trabajar en lectura, al igual que se hace en escritura y lenguaje oral, se comenzara a nivel

de fonema, silaba y palabras sencillas, aumentando progresivamente la dificultad. Algunas actividades
gue es posible plantear, son:

Union de palabra escrita e imagen visual , para lo que se presentaran varias imagenes y
cartelitos con el nombre ellas, pidiendo a la persona que las relacione.
En primer lugar, se seleccionaran palabras no muy largas (bisilabas) y simples (sin grupos
consonanticos), aunque dependera de la capacidad que la persona conserve respecto a la
lectura para la seleccion de palabras mas o menos complejas y largas.
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Seria muy interesante le trabajo con fotos de personas cercanas de la familia, ya que tienen un
valor sentimental y ayudan a motivar el trabajo.

- Se podran leer textos y plantear preguntas muy concisas haciendo alusién a lo que se ha
comprendido del texto.

- Lectura de textos e identificacion de ideas principales .

- Lectura de frases o textos breves y pedir que se hagan inferencias diciendo qué informacién
aporta cada palabra. En un principio, la generacion de preguntas quién, como, donde, por qué
resulta una estrategia util.

4. LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA Y SUS FUNCIONES EN L A INTERVENCION DEL
LENGUAJE

La implicacion de la familia durante el proceso rehabilitador es fundamental para generalizar los
aprendizajes e integrarlos en la vida cotidiana. Asi mismo, es importante que comprenda la indole de la
afasia y sus limitaciones, siendo realista en las expectativas de progreso.

De un modo general, se pueden establecer como pautas generales para aportar a la familia de la
persona con Afasia, las siguientes:

Crear en el hogar un ambiente positivo y calido.

Se debe prestar mas atencion a todos los elementos comunicativos de naturaleza no verbal
gue la persona pueda transmitir.

Se debe permitir que la persona se comunique, evitando criticar o ridiculizar sus errores.
Para conseguir dicha comunicacion, se debe impulsar el uso de cualquier sistema (que
debe ir mejorando en la medida de las posibilidades): hablado, gestual, designacién o
dibujo.

Los esfuerzos por mejorar de la persona con Afasia deben provocar elogios. Pequeiios
progresos deben aceptarse como si fueran mayores.

Es importante simplificar el lenguaje a través del uso de oraciones cortas y sin
complicaciones, repitiendo las palabras claves para aclarar el significado de la oracién
cuando sea necesario.

Mantener un tipo de conversacion natural y apropiada a la edad de la persona con Afasia,
incluyéndola en las conversaciones y darle tiempo para sus respuestas.

Preguntar y valorar la opinion de la persona con Afasia, especialmente con respecto a los
asuntos familiares.
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4. CONCLUSION

A modo de conclusién, podemos decir que la intervencion logopédica debe iniciarse lo antes
posible (una vez superado el periodo de enfermedad aguda provocado por la lesion), que es
fundamental conseguir una buena motivacion tanto por parte de la persona afectada como por su
familia y que es precisa una adecuada planificacion de los contenidos que se le quieren ensefar y de

los recursos

de los que se dispone.

Hay que destacar que, factores como la constancia, la paciencia y la continuidad en la

intervencion

con estas personas, seran claves para conseguir el nuestro principal objetivo: que sean

capaces de volver a comunicarse con el mundo que le rodea.
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