Rehabilitacion de la

afasia

Organizacion general de la
terapia de lenguaje

Las sesiones de rehabilitacion se pla-
nean con base en los resultados de la
valoracion del lenguaje del paciente.
Debe saberse con la mayor exactitud
posible cuales areas estan alteradas
(en qué niveles y con qué severidad) y
cudles, en cambio, estan conservadas.
El trabajo terapéutico se apoya en las
habilidades linglisticas que permanecen
intactas. Es indispensable saber qué tra-
tar para poder decidir como tratarlo.

Una vez definidas las areas que se
trabajaran en terapia, se establecen ob-
jetivos especificos a corto y a mediano
plazo, asi como los métodos generales
para alcanzarlos. Tanto los objetivos
como los métodos deben ser valorados
constantemente para modificarlos en
funcion de los avances del paciente.

La meta principal de la terapia de
lenguaje es mejorar al maximo las ha-
bilidades de comunicacion del pacien-
te y brindarle apoyo para su readap-
tacion emocional, familiar, social e,
idealmente, laboral. Es muy impor-
tante tener en mente que se trata de
rehabilitar personas, no sélo su len-
guaje. La terapia debe ser un espacio
para el paciente en el que encuentre
empatia y la posibilidad de expresar-
se. En esa medida el terapeuta de
lenguaje establece un vinculo con el
paciente que va mas alla de la rehabi-
litacion linglistica.
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La terapia de lenguaje debe ser fun-
cional: los objetivos han de plantearse
considerando la utilidad que tienen en
la vida cotidiana del paciente. Debido a
lo anterior, al presentarle una actividad
es importante explicarle el propdsito de
la misma. La planificacién de la terapia
debe tomar en cuenta la retroalimenta-
cion del paciente, es decir, sus comen-
tarios acerca de lo que se le dificulta o
desea mejorar.

Al planificar las sesiones de terapia
es recomendable reforzar varias areas
en cada una de ellas (por ejemplo:
articulacién, comprension de érdenes
y atencién visual). Ademas se reco-
mienda variar la presentacion de las
actividades y la metodologia de mane-
ra que la terapia sea dindmica y fluida.
Deben planificarse actividades adicio-
nales en el caso de que el paciente
las realice mas rapido de lo espera-
do. Una metodologia conveniente es
trabajar durante la terapia de manera
oral y reforzar por escrito en casa. Si
bien las sesiones se basan en un plan,
no hay que pasar por alto los temas
gue surjan de forma espontanea: los
imprevistos son una oportunidad para
retomar los objetivos de la rehabili-
tacion.

Finalmente, en relacion con el ma-
terial utilizado en la terapia, es impor-
tante que no sea infantil por respeto a
la edad de los pacientes. Deben consi-
derarse tanto sus intereses personales
como profesionales en el momento de
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seleccionar los temas, el vocabulario y
las laminas que se utilizaran.

Lo ideal es iniciar la terapia de lenguaje
tan pronto como el paciente se encuen-
tre médicamente estable para aprove-
char al maximo el periodo de recupera-
cién espontadnea. Independientemente
de este periodo es posible notar avan-
ces aun cuando la rehabilitacidon se ini-
cie meses o incluso afios después de la
lesion.

Cuando se empieza a trabajar con el
paciente es recomendable programar
sesiones dos a tres veces por semana
(la duracion de cada una sera de 30 a
60 minutos dependiendo del nivel de
fatiga y atencidn del paciente). Una vez
gue se ha establecido una dinamica de
trabajo adecuada, en especial cuando
la familia ha sido entrenada para traba-
jar en casa con el paciente, las sesiones
pueden disminuirse a una o dos veces
por semana. En lo posible, una vez ini-
ciada la rehabilitacion, ésta debe man-
tenerse constante para lograr mayores
beneficios.

El momento en el que se suspende la
terapia debe ser determinado de mane-
ra conjunta por el terapeuta de lengua-
je, el paciente y su familia. En teoria,
debe finalizarse la rehabilitacién una
vez alcanzado el maximo de capacidad
comunicativa. El cese de las sesiones,
sin embargo, no implica abandonar al
paciente. Es importante realizar contro-
les clinicos y, mas que nada, ayudarle
con ejercicios, materiales o cualquier
otro tipo de apoyo que pueda necesi-
tar.
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La rehabilitacion de la afasia es un pro-
ceso lento y laborioso que requiere la
colaboracién del terapeuta de lenguaje,
el paciente y su familia. En las primeras
sesiones debe advertirse que la rehabi-
litacién puede ser larga y requerir mu-
cho esfuerzo. Tanto la familia como el
paciente tienen que estar al tanto de lo
que es la afasia y aclarar cualquier duda
relacionada con el tema. Es importante
que la familia esté conciente de que su
colaboracién es indispensable para que
el paciente avance. Por esta razon tiene
que conocer lo mas claramente posible
el problema y saber qué es lo que puede
esperar de la terapia, sin crear expecta-
tivas dificiles de alcanzar. Es necesario
proporcionar estrategias de comunica-
cion en el hogar; los familiares deben
procurar que el paciente participe en las
actividades y las conversaciones coti-
dianas. Dentro de lo posible, es acon-
sejable ayudar a resolver los conflictos
resultantes de la afasia que provoquen
ansiedad o frustracion en el paciente.

Una vez que se inicien las sesiones,
el paciente y su familia tienen que co-
nocer para qué sirve lo que se traba-
ja en la terapia. Deben proporcionarse
planes de trabajo en casa con ejercicios
especificos, y explicar a los familiares
la forma de realizarlos con el pacien-
te. Suele ser Gtil permitir que observen
algunas sesiones con el terapeuta de
lenguaje.

Enfoque terapéutico

En este apartado se presentan de ma-
nera breve los lineamentos terapéuticos
generales para rehabilitar el lenguaje
de los pacientes afdsicos. Los ejercicios
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propuestos abarcan el lenguaje oral y el
escrito. Dentro del lenguaje oral se pre-
sentan actividades para trabajar la ex-
presion verbal tomando en cuenta tan-
to el aspecto motor como el lingliistico.
Asimismo se proponen ejercicios para la
comprensién verbal y la denominacion.
Finalmente, con respecto al lenguaje es-
crito, se recomiendan actividades para
rehabilitar la alexia y la agrafia. Los
ejercicios se presentan en orden cre-
ciente de complejidad; sin embargo, el
orden de trabajo depende directamen-
te de los resultados de la valoracion de
cada paciente.

Al final del capitulo se incluye una lis-
ta de lecturas recomendadas que pue-
den consultarse para ahondar sobre la
metodologia de cada area.

Rehabilitacion de las
alteraciones de la
expresion verbal

El trabajo de rehabilitacion se inicia
evaluando cuales fonemas estan alte-
rados y en qué contextos (posicion ini-
cial, intervocalica o final de palabra, o
bien, grupos consonanticos). También
debe identificarse el tipo de alteracién
presentada: omisién, sustitucion o dis-
torsiéon del fonema. Finalmente hay
que valorar la discriminacion auditiva,
ya que de existir una dificultad el tra-
bajo en esta drea debe programarse de
manera conjunta.

En el caso de que existan problemas
de tono, fuerza y coordinacién muscular
se aconseja realizar ejercicios orofacia-
les y masajes faciales.

Capitulo 7 Rehabilitacion de la afasia)

Ejercicios orofaciales generales

Se recomienda realizar los ejercicios
frente a un espejo con la guia de otra
persona; lo anterior tiene el propodsito
de que el paciente cuente con una re-
troalimentacion visual de la forma en
que esta realizando el movimiento. Cada
ejercicio debe repetirse de 5 a 10 veces,
dependiendo de la dificultad y del can-
sancio que genere.

Relajar el cuello haciendo circulos
y moviendo la cabeza de un lado a
otro.

Relajar los hombros subiéndolos y
bajandolos alternadamente y mo-
viéndolos en circulos hacia atras.

Abrir y cerrar la boca suavemente.
Sacar y meter la lengua rapidamente.

Sacar la lengua lo mas que se pueda
y moverla de arriba hacia abajo y de
un lado a otro.

Sacar la lengua y moverla en circulos
recorriendo los labios.

Mover la lengua en circulos a lo largo
de las encias.

Empujar alternadamente las mejillas
con la punta de la lengua.

Levantar la punta de la lengua hasta
gue toque el paladar y recorrerlo de
atras hacia adelante, y viceversa.

Poner los labios en la posicién de
las vocales, pero sin emitir sonido.
Primero se practican contrastes maxi-
mos como a-u, después se ejercitan
todos de manera aleatoria.
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Vibrar los labios.

Con la boca cerrada, mover los la-
bios a los lados.

Con los labios unidos, acercar y ale-
jar las comisuras labiales.

Inflar las mejillas, juntas y alterna-
damente.

Apoyar los dientes superiores en el
labio inferior. Apoyar los dientes in-
feriores en el labio superior. Alternar
las posiciones.

Masajes de cara, cuello y hombros

Toda la rutina dura alrededor de 10 mi-
nutos. Deben trabajarse ambos lados

simultaneamente,

ejerciendo presion

moderada. Es recomendable que la per-
sona que realice los masajes se coloque

de

pie detras del paciente, quien debe

encontrarse sentado.
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Hacer circulos con las yemas de los
dedos en las mejillas hacia atras y
hacia adelante.

Deslizar los pulgares de la nariz a las
orejas y de las orejas a la nariz.

Deslizar las yemas de los dedos a lo
largo de la mandibula, de las orejas
a la boca y de la boca a las orejas.

Con dos dedos, hacer vibracion hacia
abajo en la mandibula.

Deslizar los pulgares arriba y debajo
de los labios, de la linea media hacia
afuera.

“Puntos de presion” (oprimir con las
puntas de los dedos) a lo largo de

las mejillas, las sienes y la frente.

Hacer circulos con las yemas de los
dedos en las sienes.

Deslizar los dedos en la frente hacia
la linea media y hacia fuera.

Deslizar los dedos en la frente de
arriba hacia abajo.

Hacer circulos con las yemas de los
dedos en el cuello, de la mandibula
al esternon.

Hacer circulos con las yemas de los
dedos en la parte posterior del cue-
llo, de la base del créaneo a los hom-
bros.

Deslizar los pulgares en la parte
posterior del cuello, de arriba hacia
abajo, y viceversa.

Deslizar las yemas de los dedos so-
bre los hombros, de la linea media
hacia fuera, y viceversa.

“Puntos de presion” sobre los hom-
bros y la parte posterior del cuello.

Hacer circulos con las yemas de los
dedos en los hombros con los pul-
gares.

La secuencia que se recomienda para

trabajar la articulacién de fonemas ais-
lados es la siguiente:

Primero se trabajan las vocales. Es
aconsejable tener como apoyo un
espejo para que el paciente pueda
monitorear sus movimientos, asi
como esquemas que ilustren la for-
ma de articular cada vocal. Se prac-
tican tanto de forma aislada como
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alternadas en varias combinaciones
(p. €j., ao ae au, eu ei ea).

En el caso de las consonantes, se
obtienen primero de manera aislada
(de nuevo con el apoyo del espejo
y de diagramas) y posteriormente
se emiten seguidas de cada vocal.
La distancia entre ellas se acorta de
manera paulatina hasta que el pa-
ciente logre producir la silaba direc-
ta (p. ej., ma, to, pe). En este pun-
to es posible comenzar a practicar
palabras bisildbicas que comiencen
con las silabas trabajadas. Lo ante-
rior se combina con ejercicios oro-
faciales especificos para el fonema
que se desea obtener.

Cuando el paciente logre el punto
y modo de articulacion en silaba
directa se trabajan el resto de las
combinaciones de cada fonema,
primero de forma aislada y después
dentro de palabras, en el siguiente
orden:

- Posicién intervocdlica (vocal-
consonante-vocal).

- Posicidn final de palabra.

- Grupo consonantico heterosila-
bico (dos consonantes juntas que
al dividir la palabra en silabas que-
dan en silabas separadas, p.€j., ar/
bol, pas/to).

- Grupo consonantico homosilabi-
co (dos consonantes juntas que se
encuentran en una misma silaba,
p. €j., plu/ma, a/tras)

Una vez que los fonemas se han
trabajado en listas de palabras,
se planifican entonces actividades
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en las que esas palabras se inte-
gren al lenguaje espontaneo del
paciente.

En esta area se trabaja la estructura-
cion de palabras y oraciones, incluyendo
morfemas (flexivos y derivativos), con-
cordancia de género y nimero, conjuga-
cion verbal, uso de nexos gramaticales
(conjunciones y preposiciones), pro-
nombres y estructuracién oracional.

Algunos ejercicios que pueden utili-
zarse son los siguientes:

Patrones sintacticos. Se le ensefia al
paciente la estructuracion de oracio-
nes sencillas utilizando como apoyo
encabezados como los siguientes:

Quién Verbo Qué

El nifo come uvas

También pueden utilizarse los encabe-
zados: cudndo, como, donde, cuanto,
por qué, para qué, para quién, con qué,
entre otros. Pueden derivarse otras
metodologias a partir de este material,
como pedirle al paciente que sustituya
uno de los componentes de manera que
la frase conserve la congruencia. Por
ejemplo:

La sefiora come uvas.
El nifio recoge uvas.
El nifio come manzanas.

Otra opcion es acomodar palabras
aisladas en el encabezado que corres-
ponde para estructurar una oracion (p.
ej., leche, la vaca, da).
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Analisis oracional. Se realizan pre-
guntas referentes a las partes de
una oracion. Por ejemplo, con base
en el enunciado: "“Al soldado le die-
ron una medalla por su valor” se
pueden formular preguntas del tipo:
éQué le dieron al soldado?, ¢A quién
le dieron una medalla?, éPor qué le
dieron una medalla al soldado?
Cuando el paciente resuelva este
tipo de ejercicio con facilidad se le
puede dar la respuesta y pedirle que
formule la pregunta.

Identificar y corregir errores grama-
ticales. Se presentan combinaciones
de palabras, oraciones o textos que
contengan marcas morfosintacticas
incorrectas, como las siguientes: “E/
puerta”, "Ayer mis amigos vendran a
cenar”. Se sugiere registrar los erro-
res que comete el paciente en su len-
guaje espontaneo para posteriormen-
te pedirle que los identifique y corrija.

Presentar oraciones en las que haga
falta el tipo de palabra que se desea
practicar, como pronombres, verbos
y preposiciones. Por ejemplo: "La
taza es porcelana”. Una vez
trabajado el nivel oracional pueden
utilizarse textos cortos.

Usando como material encabezados
de varias noticias del periddico, se le
puede pedir al paciente que los com-
plete utilizando las preposiciones y los
nexos faltantes (por ejemplo: “"Presi-
dente asistié a desayuno con gober-
nadores” / “El presidente asistié a un
desayuno con los gobernadores”).

Cambiar oraciones de singular a
plural, de presente a pasado, de
afirmativo a negativo, etc. Se pue-
de trabajar también en el nivel de

palabra para reforzar el uso de mor-
femas: de masculino a femenino,
de aumentativo a diminutivo, entre
otros.

Completar oraciones como en los si-
guientes ejemplos: "Si me regalaran
mil pesos...”, "Mi hermano no termi-
no su tarea porque...”, "Pensaba ir a
tu casa, pero...”. También se le pue-
de pedir al paciente que complete
palabras con el morfema adecuado:
"Nos formamos para compr_____ los
bolet_____ ",

Escoger la respuesta correcta entre
varias opciones: "Me gustaria que
(te/se) quedaras”, "La pelicula estu-
vo muy (aburrido/aburrida)”.

Estructurar oraciones a partir de dos
o tres palabras, tales como cazador-
escopeta-liebre; boleto-taquilla-
concierto.

Rompecabezas de oraciones. Se le
presentan al paciente palabras sueltas
para que las acomode y forme con ellas
una oracion. Por ejemplo: “"Mafana/pri-
mavera/la/empieza”. Otra variante de
este ejercicio consiste en utilizar dichos
o refranes en desorden: “"no muerde.
Perro ladra que”.

Darle al paciente oraciones que ten-
gan un elemento fuera de lugar para
que lo ubique y encuentre donde
debe ir, como en los siguientes ca-
sos: "El sabado en la noche los mu-
chachos a la fiesta fueron”, “Ven-
demos mesas para diez personas
plegables”.

Relacionar columnas para formar
palabras (compuestas o afijadas) u
oraciones:
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saca cabezas
rompe pajaros
espanta puntas
cumple ufias

corta afos

Nos vemos ir contigo.

La television cine mahana.

Ojala que llegues a tiempo.
Quisiera el préximo lunes.
Vamos al se descompuso.

Formar oraciones con base en lami-
nas que ilustren acciones. Una mis-
ma fotografia puede generar oracio-
nes con estructura sencilla (p. €j., "E/
muchacho corre”) y compleja (p. €j.,
"Todas las mafanas el muchacho co-
rre en el parque que esta cerca de
su casa”), dependiendo de la compe-
tencia linguistica del paciente.

Contestar preguntas de tal forma
que la respuesta contenga la estruc-
tura gramatical o el morfema que se
desea reforzar, como en los siguien-
tes casos: “¢Necesitas el coche?/Si,
lo necesito”, “¢Ddénde se compran
los zapatos?/En la zapateria”.

A partir de dos oraciones formar
una utilizando nexos gramaticales,
p. €j., “Vivo en México. Hablo espa-
fiol”; “Vivo en México, por eso hablo
espafol”. Con la misma metodologia
puede trabajarse la formacion de
oraciones subordinadas, p. €j., “El
sefior acaba de llegar. Preguntd por
usted”; “El sefior gque acaba de lle-
gar preguntd por usted”.

Sustituir partes de una oracién,
como el objeto directo por un pro-
nombre (p. ej., “Quiero comprar-
me un helado/Quiero comprarme-
lo"), o una frase prepositiva por un
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adverbio (p. ej., “El caballo corrio
con rapidez./El caballo corrié rapi-
damente”).

Seleccionar palabras derivadas (p. €j.,
zapato/zapatero/zapateria) y hacer
oraciones para que el paciente esco-
ja la palabra adecuada de acuer-
do con el contexto. También se
le puede mostrar una tabla como
la siguiente y pedirle que derive
las palabras correspondientes a
cada encabezado y, de ser posible,
construya oraciones donde se utili-
ce cada palabra:

Objeto Persona Lugar
carne
florista
peluguero
lecheria

Generar sustantivos, adjetivos vy
verbos utilizando como apoyo una
tabla como la siguiente:

Sustantivo Adjetivo Verbo
liberar
seco
frecuencia
romper

Formular preguntas a partir de fra-
ses u oraciones. Por ejemplo, usan-
do la oracién: "Hay tres macetas en
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el pasillo” se puede formular la pre-
gunta: “¢Cuantas macetas hay en el
pasillo?”.

Darle al paciente textos cortos para
que a partir de una inferencia es-
tructure una oracién. Por ejemplo:
"Alberto pedaleé muy rapido su bi-
cicleta. Al dia siguiente Illegé a la
escuela con el brazo vendado. ¢Qué
le pasé?”.

Se le pueden dar al paciente oracio-
nes cortas y pedirle que las alargue
utilizando objetos indirectos, cir-
cunstanciales de lugar y tiempo, o
bien, oraciones subordinadas. Ejem-
plos: “"Encontré la carta...”, “Tene-
mos que ir...”, “Preparé la cena...”.

El objetivo de las actividades planteadas
para rehabilitar este nivel es que el pa-
ciente organice un discurso de forma co-
herente y secuenciada, que sea capaz de
transmitir a su interlocutor informacion
relevante. Para tal fin existe una gran
variedad de actividades que pueden uti-
lizarse. Al realizarlas es posible reforzar
el resto de los niveles de la expresion:
articulacién, morfologia y sintaxis. Los
siguientes son ejemplos que ilustran la
metodologia de trabajo:

Conversacion. Se espera que el pa-
ciente logre mantener una conversa-
cidén sobre algun tema que le resulte
conocido e interesante, logrando
que exista un intercambio de infor-
macion con el terapeuta. Para tener
una platica natural y exitosa el pa-
ciente debe ser capaz de responder
a las preguntas adecuadamente, de
formuldrselas a su interlocutor y de
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hacer comentarios sobre el tema.
Las conversaciones pueden grabar-
se para analizarlas posteriormente
con el paciente.

Narracion. El paciente debe desarro-
llar un tema a modo de exposicidn.
Es recomendable comenzar con te-
mas sencillos y familiares. Hay que
guiar al paciente para que su narra-
cién cuente con una organizacion 16-
gica e incluya la cantidad necesaria
de detalles. Conviene transcribir las
narraciones para poder comentarlas
con el paciente y mejorar tanto su
forma como su contenido.

Resumir. Esta actividad generalmen-
te se realiza con base en la lectura de
textos cortos como cuentos o articu-
los de revistas y periddicos. Una vez
que el paciente haya comprendido el
contenido de la lectura debera sin-
tetizarla; es importante que incluya
una introduccién al tema, las ideas
principales y una conclusion.

Responder preguntas abiertas. Pue-
den plantearse preguntas que ten-
gan una respuesta abierta, como las
siguientes:

éQué haria si entra a la cocina y
huele a gas?

éPor qué es importante no tener
deudas?

éCuél es el camino para ir de su casa
al cine?

También pueden plantearse pregun-
tas abiertas con base en una pelicula, en
una noticia o en la lectura de un texto.

Definir palabras. Se le pide al pa-
ciente que explique el significado
de palabras, tanto concretas como
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abstractas (p. €j., cohete, termdéme-
tro, remordimiento, debilidad).

Descripcion de laminas. Para esta
actividad se necesitan laminas o fo-
tografias que puedan servir de base
para hacer descripciones amplias
(es preferible que incluyan a varias
personas realizando diversas activi-
dades, como en la playa o en un dia
de campo). Hay que guiar al pacien-
te para que realice una descripcién
completa y organizada y no se limite
Unicamente a enlistar los objetos y
las acciones que observa.

Secuencias y procedimientos. Se le
pide al paciente que describa los pa-
sos que deben seguirse para realizar
una actividad como lavarse los dien-
tes, cambiar una llanta o preparar una
gelatina. Si es necesario, y si se cuen-
ta con el material, pueden utilizarse
laminas o fotografias como apoyo.

Plantear situaciones hipotéticas
para que el paciente elabore una
respuesta coherente. Por ejemplo:
"Suponga que un amigo suyo lo in-
vita a una fiesta pero usted no pue-
de ir. £Cémo se disculparia?”.

Pedirle al paciente que explique por
medio de ejemplos claros el signifi-
cado de refranes y locuciones coti-
dianas (p. ej., "Al que madruga Dios
le ayuda”, “"Poner las cartas sobre la
mesa”). Es importante que especi-
figue en qué tipo de situaciones se
utilizarian esas locuciones.

Nombrar diferencias y similitu-
des. Se le dan al paciente pares
de palabras para que explique las
semejanzas y las diferencias que
hay entre ellas (p. ej., naranja/
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manzana; avion/helicoptero). Si el
paciente lo requiere, pueden usar-
se laminas como apoyo visual. Una
vez que ha trabajado con conceptos
concretos podran utilizarse concep-
tos abstractos (p. ej., democracia/
dictadura; alegria/tristeza).

Parafrasear. Con base en textos cor-
tos se le pide al paciente que expre-
se la idea central con sus propias
palabras.

Rehabilitacion de las
alteraciones de la
comprension verbal

El tipo de actividades que se proponen
en esta seccidn es aconsejable para
pacientes con problemas severos en la
comprension, especialmente aquellos
que presentan jerga y neologismos.
También son Utiles en el caso de detec-
tarse problemas en el reconocimiento
fonoldgico, es decir, cuando los pacien-
tes tienen dificultad para discriminar pa-
res minimos o repetir logotomos.

Se comienza con la discriminacion
de vocales con apoyo grafico y escrito.
Después se trabaja el reconocimiento
de silabas directas (ma/sa). El pacien-
te debe identificar la silaba que se le
nombre y también repetirla con el fin
de eliminar parafasias fonoldgicas en su
lenguaje.

Después se continta con la discri-
minacion de pares de palabras con di-
ferente nimero de silabas. Primero se
trabajan contrastes maximos (es decir,
palabras de una silaba contra palabras
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de cuatro silabas, por ejemplo: sal/
hamburguesa). Gradualmente se re-
duce el niumero de silabas entre las pa-
labras a discriminar. En la medida de lo
posible se sugiere trabajar con estimu-
los que pertenezcan al mismo campo
semantico.

El siguiente paso es identificar pala-
bras con el mismo nimero de silabas
(p. ej., nube/lago; sol/mar). Inicial-
mente, como apoyo adicional, pue-
den utilizarse palabras con diferente
silaba ténica (p. ej., pera/melén). Se
comienza con la identificacion de pala-
bras largas hasta llegar a palabras mo-
nosilabicas. Cuando el paciente realice
este tipo de ejercicios con facilidad se
trabajan palabras con el mismo nime-
ro de silabas que tengan las mismas
consonantes y diferentes vocales (p.
ej., pesa/piso; cuna/cono), asi como
palabras con las mismas vocales y di-
ferentes consonantes (p. ej., tos/col;
naranja/papaya). Finalmente se le
pide que identifique pares minimos, es
decir, palabras que difieren en un sélo
fonema, ya sea vocal o consonante (p.
ej., pala/pila; gato/pato).

Una vez que las palabras se han tra-
bajado de manera aislada se incluyen en
un contexto oracional. El objetivo enton-
ces es identificar oraciones que difieren
en una palabra, por ejemplo: “Hay una
botella encima de la mesa”/“Hay una
botella debajo de la mesa”.

Los siguientes ejercicios corresponden
a la comprension de palabras. El mas
utilizado es el reconocimiento Iéxico:
se colocan sobre la mesa varios obje-
tos o dibujos y se le pide al paciente
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que sefiale el que se le menciona. Pri-
mero se trabajan palabras familiares
y mas adelante palabras menos co-
munes. Si bien lo mas usual es el re-
conocimiento de sustantivos, también
debe trabajarse con adjetivos y ver-
bos. Las palabras pueden agruparse
en un cuaderno por campos semanti-
cos para que el paciente las repase en
casa. Como apoyo pueden utilizarse
dibujos sencillos.

Ademas se puede trabajar el recono-
cimiento de palabras incluidas en frases
y oraciones. Por ejemplo: “el vestido
rojo”/“el pantalén rojo”; “La sefiora lava
la ropa”/“La sefiora plancha la ropa”.
Pueden utilizarse como apoyo dibujos
sencillos, o bien, las palabras escritas si
el paciente conserva la lectura.

Otro ejercicio consiste en darle al
paciente dos oraciones para que iden-
tifique la correcta: “Las medicinas se
compran en la farmacia”/“Las verdu-
ras se compran en la farmacia”; “El
sol sale en la noche”/“El sol sale en
la mafana”. Hay que cuidar que las
oraciones difieran Unicamente en una
palabra.

También se puede reforzar el recono-
cimiento léxico por medio de érdenes en
las que cambie so6lo una palabra (p. €j.,
“Meta el cepillo en la caja”/“Meta el reloj
en la caja”; “Deme los lentes”/“Pdngase
los lentes”). Mas adelante se puede tra-
bajar con oraciones en las que cambien
dos palabras clave (p. €j., “Sefiale el te-
nedor y el vaso”/"Sefiale el cuchillo y el
plato”).

Un ejemplo adicional, cuando el pa-
ciente conserva la lectura, es darle ora-
ciones a las que les haga falta una pa-
labra y varias opciones para que escoja
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la adecuada, por ejemplo: "“Al nifio le
gusta comer 7 (agua-lunes-
pizza).

Este nivel debe reforzarse cuando el
paciente presenta alteraciones en la
comprension sintactica, es decir, cuan-
do tiene dificultad para entender la in-
formacion provista por las marcas mor-
foldgicas y por la estructura oracional.
Algunos ejercicios para trabajar el nivel
morfosintactico son los siguientes:

Analisis de oraciones. Se inicia con
el analisis de oraciones sencillas,
por ejemplo: “El perro persigue al
gato”/"El gato persigue al perro”
(¢Quién persigue al gato/perro?,
¢Qué hace el perro/gato?).

Gradualmente se aumenta la comple-
jidad sintactica de las oraciones, como
en el ejemplo que sigue: "Cinco minu-
tos antes de que terminara el partido, el
portero italiano fue expulsado por recibir
su segunda amonestacion”.

¢Quién fue expulsado del partido?
¢Cuando fue expulsado?

éPor qué fue expulsado?
¢Cuantas veces fue amonestado?
¢De qué nacionalidad era?

Una vez que se han trabajado oracio-
nes aisladas se trabaja con textos cortos.

Ordenes. De nuevo, se comienza con
oraciones simples que se haran mas
complejas paulatinamente. Algunos
ejemplos: “Antes de sefialar su na-
riz sefale su boca”, “Dibuje un trian-
gulo a la derecha de una cruz”. Para
cada orden es importante analizar
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con el paciente como se modifica
el significado de la oracién al mo-
dificar el orden de los componen-
tes, es decir, las relaciones légico-
gramaticales: “Antes de sefialar su
boca sefiale su nariz”, “Dibuje una
cruz a la derecha de un triangulo”.
También pueden utilizarse érdenes
en las que se contraste el uso de
elementos gramaticales tales como
preposiciones y conjunciones: “Se-
Nale la tapa de la botella”/"Senale la
tapa y la botella”.

Preguntas. Algunos ejemplos que
son Utiles en este nivel son los si-
guientes: “¢Hay que cruzar la calle
antes de ver el semaforo?”, “éQué es
de usted la hija de su hermana?”. Al
igual que en el caso de las érdenes,
se recomienda analizar con el pa-
ciente como cambia el significado de
la pregunta al modificar su estructu-
ra (“¢Hay que ver el semaforo antes
de cruzar la calle?”, “éQué es de us-
ted la hermana de su hija?").

Identificacion de oraciones correc-
tas. Se presentan al paciente pares
de oraciones, una correcta y una
incorrecta, por ejemplo: “Corté /as
tijeras con el papel”/*Corté el papel
con las tijeras”; “Hay muchos drbo-
les en los bosques”/“Hay muchos
bosques en los drboles”. El paciente
debe identificar en cual de las dos
oraciones, debido a su estructura,
se establece una relacion adecuada.
También se puede presentar una lis-
ta de oraciones para que el paciente
encuentre las incorrectas y las corrija.

Con base en dibujos sencillos se
puede llevar a cabo el analisis de
oraciones reversibles, como las si-
guientes:
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El nifio sefialé a la nifa.

La nifia fue sefialada por el nifio.
La nifia sefald al nifio.

El nifio fue sefialado por la nifa.

Sin apoyo visual se puede anali-
zar la relacidon expresada por la forma
gramatical: "Arturo camina delante de
Mariano. ¢Quién camina atras?”. Un
ejemplo mas complejo es este: "Mar-
tha es mas alta que Ana pero mas baja
que Elena. ¢Quién es la mas alta de las
tres?”.

Completar  oraciones utilizando
como apoyo dibujos sencillos. Por
ejemplo, si se hace el dibujo de
una fila de personas pueden hacer-
se oraciones como las siguientes:

El sefior esta detras de
Delante del nifio esta
La sefiora esta entre la nifa y

Escoger la palabra correcta en ora-
ciones como las siguientes: "Un
periédico es (mas/menos) grande
que un libro”, "Asistimos a la se-
cundaria (antes/después) que a la
primaria”.

El objetivo es que el paciente identifique
el tema de una conversacion y sea capaz
de comprender el lenguaje en un contexto
discursivo. Los materiales sugeridos son
descripciones, narraciones, procedimien-
tos, cuentos, entrevistas y reportajes. En
un nivel mas abstracto puede analizarse
el lenguaje metaférico mediante fabulas y
poemas, o bien, pidiendo la interpretacién
de refranes, bromas, ironias y expresio-
nes con doble sentido.
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Se puede comprobar la comprension
del paciente pidiéndole que responda
preguntas, ejecute o&rdenes, resuma,
parafrasee o encuentre las ideas prin-
cipales de los textos. Como ejercicio
adicional se propone la identificacion
de errores en el contexto de un parrafo
como el siguiente: “El turista fue al mer-
cado y quedé maravillado por el colorido
del lugar. Le llam¢é la atencion el rojo de
la sandia, el azul de las peras, el amari-
llo de las pifias maduras y la variedad de
los puestos de comida tradicional”.

Rehabilitacion de la
anomia

Hay dos tipos de ejercicios: de fluidez fo-
noldgica y de fluidez Iéxica. En el primer
caso el paciente debe nombrar, a lo largo
de uno o dos minutos, todas las palabras
que recuerde que comiencen con un fo-
nema especifico. También se le puede
pedir que nombre palabras que empie-
cen con una silaba determinada (p. €j.,
sa, to). Una opcion mas compleja son
los llamados ejercicios de fluidez de letra
excluida, los cuales consisten en pedirle
al paciente que nombre palabras que no
contengan cierta letra (p. €j., "Diga pa-
labras que no tengan la letra e”). Es im-
portante que el terapeuta considere que
la ejecucién de los ejercicios anteriores
suele relacionarse con la escolaridad vy
con la competencia linguistica.

La fluidez léxica, también conoci-
da como fluidez seméantica, consiste
en nombrar tantas palabras como sea
posible de un campo semantico deter-
minado (p. ej., frutas, herramientas,
ropa). Las categorias se pueden hacer
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mas complejas o abstractas (p. €j., pin-
tores impresionistas, valores humanos,
estaciones de radio). Puede variarse el
ejercicio pidiéndole al paciente que nom-
bre objetos relacionados con diferentes
lugares, como la cocina, el supermercado
o la playa.

Una forma adicional de trabajar la
fluidez consiste en realizar mapas se-
manticos en los que se enlistan de forma
ordenada palabras relacionadas con un

Capitulo 7 Rehabilitacion de la afasia)

objeto o una accion. En el caso de los
verbos se pueden utilizar encabezados
del tipo qué, con qué, cuando, dénde y
con quién. Si el paciente lo necesita, se
le pueden mostrar dibujos o darle claves
fonoldgicas para que logre denominar
una cantidad mayor de palabras. Cuan-
do se utilizan sustantivos, algunos de
los encabezados son los siguientes: qué
es, para qué sirve, quién lo usa, cémo
es, qué partes tiene, de qué esta hecho
y donde se vende (Figura 7.1).

Qué Con qué
Sopa Plato
Pollo Cuchara
N ~
COMER
/ \
, Cugndo Ddnde
Mafana-desayuno .
. Cocina
Tarde-comida
Comedor
Noche-cena
Qué es
Medio de
Como es transporte Para qué sirve
De metal Ir de un lugar a otro
Veloz Transportar
Potente
/
\
Doénde esta Qué partes tiene
Calles Asiento
Carreteras Llantas
Cochera Espejos

Ejemplos de mapas semanticos.

129

Afasia ©2012. Editorial Médica Panamericana



(Afasia. De la teoria a la practica

La tarea consiste en pedirle al paciente
que nombre los objetos que se le pre-
sentan, ya sean reales o en dibujos.
De esta forma se trabaja la denomina-
cion con apoyo visual. Es importante
trabajar diferentes tipos de palabras
(sustantivos, adjetivos, verbos y ad-
verbios), tanto frecuentes como poco
comunes.

Se recomienda tener un cuaderno de
campos semanticos para que el pacien-
te lo repase en casa. Si conserva la lec-
toescritura se pueden tener las palabras
escritas para que las relacione con el ob-
jeto que corresponde.

Una forma adicional de trabajar este
nivel es utilizando grabaciones de soni-
dos facilmente reconocibles (p. €j., tren,
caballo, campana) para que el paciente
refuerce la denominaciéon por confronta-
cion auditiva.

En este tipo de ejercicios se refuerza el
acceso al léxico con base en un contexto
oracional, como se ilustra a continua-
cion:

Indicarle al paciente la utilidad de un
objeto o la definicion de una palabra
para que con base en esta informa-
cién denomine (p. €j., "Es un objeto
que sirve para ver la hora”). Puede
variarse el ejercicio presentandolo
en forma de crucigramas.

Hacer preguntas especificas cuya
respuesta sea la palabra o la frase
que deseamos practicar; se puede
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trabajar con sustantivos, adjetivos
y verbos. (p. €j., "¢Quién repara
los coches?”, "¢Cémo es un rasca-
cielos?”, “¢éQué hacen los albarii-
les?”).

Completar oraciones a las que les
haga falta una palabra (p. ej., "En
el otofio se caen las hojas de los
______ 7). También se pueden
utilizar frases que tengan mas de
una opcidon para completarlas (p.
ej., "unlitrode ” "una
lata de _____ "), o bien,
darle al paciente un sustantivo y
pedirle que nombre verbos que se
relacionen con él (p. ej., manzana:

morder, pelar, comer, cosechar).

Corregir errores en oraciones. El pa-
ciente tiene que leer la oracion, en-
contrar la palabra que no es correcta
y cambiarla (p. ej., "Usamos la plan-
cha para barrer”).

Sinénimos y anténimos. Este tipo de
palabras puede trabajarse tanto de for-
ma aislada como dentro de oracio-
nes. Hay que utilizar sustantivos
(coche/auto; amigo/enemigo), ver-
bos (empezar/comenzar; subir/ba-
jar), adjetivos (contento/feliz; gran-
de/pequefio) y adverbios (lento/
despacio; bien/mal).

Homonimos. Se trata de palabras
gue se escriben igual y tienen mas
de un significado, por ejemplo:
rico, pluma, café, mafiana, banco.
Puede pedirse al paciente que de-
fina los dos significados de cada
palabra, que las utilice dentro de
una oracién, o bien, que evoque
las palabras a partir de su defini-
cion.
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Plantear analogias en las que haga
falta la dltima palabra para que el
paciente la nombre (p. ej., “El café
se toma caliente, la cerveza se toma

//) i

Nombrar la categoria a la que per-
tenecen varias palabras, como las
siguientes: margarita-rosa-clavel;
abril-julio-noviembre.

Expresar una misma idea con di-
ferentes palabras; por ejemplo, la
oracion “Su esposo tiene un buen
sueldo”, puede refrasearse: "Su ma-
rido gana muy bien”.

Completar textos deduciendo las
palabras que faltan por contexto.
Los siguientes fragmentos ilustran
la actividad:

Roberto paso toda la tarde viendo te-
levision y no estudié para su examen
de . Como es de espe-
rarse, al dia siguiente no sacé una
buena

El futbolista se acercd a la porte-
ria. Lanzo el hacia la
red. Emocionada, la gente empezd
a gritar cuando vieron que metié un

Se le da al paciente una oracién vy
se le pide que cambie una palabra
cada vez (ya sea el verbo, el suje-
to, los complementos o los nexos),
manteniendo tanto la estructura
gramatical como la coherencia se-
mantica:

La sefiora preparé el_postre.

La sefiora prepard el espagueti.
La sefiora compré el espagueti.
Una sefiora compré el espagueti.

Capitulo 7 Rehabilitacion de la afasia)

Una vez que el paciente ha mejora-
do su capacidad de denominacion, el
area puede trabajarse por medio de
ejercicios en los que deba analizar las
palabras y agrupar su vocabulario en
formas nuevas. Algunas actividades
que pueden utilizarse son las siguien-
tes:

Nombrar palabras con un numero
especifico de letras o de silabas.

Nombrar palabras que rimen.

Nombrar palabras que terminen con
una letra determinada.

Nombrar objetos que cumplan con
una condicién, por ejemplo: alimen-
tos que se guarden en el refrigera-
dor, objetos hechos de metal, o ani-
males que quepan en una caja de
zapatos.

Nombrar partes de objetos. Si toma-
mos como ejemplo una naranja, las
partes que pueden nombrarse son la
cascara, las semillas y los gajos.

Nombrar palabras que se formen a
partir de otras. Por ejemplo, utili-
zando algunas de las letras de la pa-
labra veterinario, podemos formar:
vino, nave, tira, aro y nieve.

Una variante del ejercicio anterior
es pedirle al paciente que encuen-
tre palabras que pueden formarse a
partir de otra sin cambiar el orden
de las letras a lo largo de los renglo-
nes. (Fig. 7.2).

Nombrar palabras que contengan
dos o tres letras determinadas. Por
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g a dos
risa
da rana
a ando
Figura 7.2.
INTENSI- -QUILO
CREA-
-DABLE
-TIVO
-DAD TRAN-
DIFE-
-RENTE AGRA-
Figura 7.3.
ejemplo, si se le dan al paciente mi fa lia familia
las letras a-c-m puede formar con ta tor men tormenta
ellas palabras como campo, acom- me ria mo memoria
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pafia, cometa, jicama, mufeca.

Se le dan al paciente varias silabas
(p. e€j., na/pa/me/pi/es/da) para
que forme con ellas tantas palabras
como le sea posible (p. ej., espada,
pies, pipa, dame, espina).

Se presentan palabras divididas por
silabas que estén desordenadas
para que el paciente encuentre la
forma correcta de colocarlas, como
se muestra a continuacion:

Se le dan al paciente palabras a las
que les falten letras para que las
complete (p. ej., de__per__ador/
despertador).

Se dividen varias palabras largas
en dos partes y se revuelven. El
paciente debe encontrar las partes
que van juntas para volver a for-
mar las palabras. Un ejemplo de la
actividad es el mostrado en la Fig.
7.3.
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Las palabras que pueden formarse
son: CREATIVO, INTENSIDAD, DIFE-
RENTE, TRANQUILO, AGRADABLE.

Cadena de palabras. Se trata de
nombrar palabras que empiecen con
la misma letra en la que acaba la pa-
labra anterior (p. ej., pared-deba-
jo—osos-siete—elefante). Otra forma
de presentar la actividad es darle
al paciente una cadena de palabras
ya hecha, pero sin los espacios en-
tre las letras para que él las separe
(retomando el ejemplo anterior: pa-
reddebajoosossieteelefante).

Presentar oraciones sin espacios en-
tre las palabras para que el paciente
marque la separacion: Llegaronala-
tiendajustocuandoestabacerrando
("Llegaron a la tienda justo cuando
estaba cerrando”).

Una variante mas de los dos ejerci-
cios anteriores es presentar al pa-
ciente una secuencia de letras para
que encuentre palabras: Ifhtoicien-
vnmeseylfilorriefle.

Presentar oraciones en las que el
paciente deba buscar nombres pro-
pios que se formen con parte del fi-
nal y parte del inicio de varias de las
palabras utilizadas en la oracién. Por
ejemplo: El viejo sefior enmarcoé su
cuadro ("José Marcos”).

Intercambiar el orden de dos letras
de una palabra para formar otra, por
ejemplo: cuatro-cuarto, algo-/ago,
guardia-guarida.

Encontrar una silaba que comple-
te el final y el inicio de dos pa-
labras, como se muestra en los
ejemplos:
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espe __ -__ven espejo-joven
puer _ - za puerta-taza
llan __-__ billo llanto-tobillo

Generar palabras cambiando una
letra cada vez: cara-capa-tapa-
tapo-tipo.

La denominacién en el lenguaje conec-
tado se puede reforzar utilizando los
ejercicios propuestos en el nivel discur-
sivo de la expresion, ya que con ellos se
fomenta que el paciente hable de forma
espontanea. Con base en este discurso
se identifican dificultades especificas en
la denominacion, las cuales deben re-
tomarse con las estrategias sugeridas
previamente.

Rehabilitacion de la alexia

La alexia es la alteracion de las habili-
dades lectoras como consecuencia de
una lesion cerebral. Si bien la lectu-
ra suele estar estrechamente asocia-
da con la escritura, ambos procesos
pueden afectarse de manera selecti-
va, como en el caso de la alexia sin
agrafia.

En la afasia, el grado de afectacién
del proceso de lectura no siempre es
proporcional al de las habilidades de
expresién oral. La lectura puede afec-
tarse independientemente de las alte-
raciones del lenguaje espontaneo. De
estar preservada, es un recurso im-
portante para la rehabilitacidn, ya que,
como se ha visto, una gran cantidad
de actividades se apoyan directamente
en ella.
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Una vez que se han valorado tanto la
mecanica como la comprension lectora
se establece el punto de partida para la
rehabilitacion tomando en cuenta la es-
colaridad del paciente y su nivel premér-
bido de lectura. Antes de comenzar las
sesiones de terapia se han de descartar
trastornos visuales.

Es recomendable trabajar los dos ti-
pos de letra, script y manuscrita, tan-
to en minuUsculas como en mayusculas.
También es importante reforzar la iden-
tificacién, la lectura y la denominacion
de los nimeros.

Al planificar las actividades se reco-
mienda seguir la secuencia de grafia, si-
laba, palabra, oracién y parrafo.

Algunas actividades basicas para tra-
bajar el area son las siguientes:

Reforzar la asociacion grafia—fonema.
La base del sistema de escritura del
espafiol es la existencia de una rela-
cion directa entre los sonidos del len-
guaje (fonemas) y las letras (grafias).
Esta relacion puede trabajarse me-
diante la asociacion de fonemas ini-
ciales, dandole al paciente opciones a

elegir utilizando como apoyo dibujos
(Fig. 7.5).

También se pueden utilizar letras mo-
viles para que el paciente identifique y
forme silabas y palabras.

Reconocer visualmente grafias, sila-
bas y palabras. Se espera que el pa-
ciente encuentre estimulos iguales a
un modelo determinado.

m n m f
lo la ol lo
ropa ropa roca rosa

Reconocer auditivamente grafias, si-
labas y palabras. La tarea consiste
en decirle un estimulo al paciente
para que lo identifique entre un con-
junto.

Ordenar letras para formar palabras
(p. €j., brilo-libro), palabras para
formar oraciones o parrafos para
formar textos.

Relacionar dibujos con la palabra
que corresponde. Se le presentan al

p-b

Senale la letra con la que empieza la palabra.

134

Afasia ©2012. Editorial Médica Panamericana



paciente dos columnas de estimulos,
en un lado dibujos y en el otro pa-
labras, para que las una con lineas.

Leer pares de palabras que difieren
en una sola grafia, tanto de forma
aislada como en el contexto de una
oracion: “"El sefior esta fumando un
puro/muro”.

Encontrar palabras en una sopa de
letras.

Encontrar errores. En el nivel de
palabra algunas opciones son las
siguientes: letras o acentos faltan-
tes, grafias o silabas erréneas vy
grafias sobrantes. Al trabajar con
oraciones se puede pedir la iden-
tificacion de palabras fuera de Iu-
gar (p. €j., "Hay que comprar litros
tres de leche”) o de palabras que
no concuerdan con el sentido de la
oracion (p. ej., "Te invito al merca-
do a ver una pelicula”).

Comprender textos o parrafos por
medio de respuesta a preguntas
abiertas y cerradas, preguntas de
opcién multiple, verdadero/falso,
resumen o parafraseo.
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Darle al paciente oraciones incom-
pletas junto con varias opciones
para que escoja la palabra o la frase
mas adecuada, como en los siguien-
tes ejemplos:

Le pedimos a la cocinera que hiciera
una estufa.
un postre.
una pera.

Hoy se metieron los perros en la
casa e hicieron muchos destrozos:
se comieron la comida que habia en
la mesa, rompieron un florero y
ensuciaron los muebles de la sala.
abrieron la llave del gas.
escribieron en las paredes.

Ejecutar dérdenes que se le hayan
presentado por escrito al paciente
(p. €j., "Cuente del 1 al 5 en voz
alta”).

En los casos en que existan proble-
mas en la percepcién visual se puede
trabajar la identificacion de letras si-
métricas (p—g, d-b) y de grafias visual-
mente similares (m-n; t-I; 6-9), tanto
de forma aislada como en secuencias y
en contexto.

Rehabilitacion de la agrafia

La escritura se trabaja simultanea-
mente con la lectura y, al igual que
ésta, debe presentarse de forma gra-
duada y secuencial: de fonema a si-
laba (directa, inversa, diptongada y
compuesta), de silaba a palabra (de
monosilaba a polisilabica), de palabra
a oraciéon y de ésta a texto. Una vez
que el paciente logra escribir de ma-
nera auténoma se hara hincapié en la
ortografia.
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Por otro lado hay que considerar las
alteraciones en el nivel motor (hemi-
plejia y hemiparesia), ya que en mu-
chas ocasiones los pacientes diestros
deben aprender a escribir con la mano
izquierda. Para tal fin se deben reali-
zar de forma paralela tanto ejercicios
grafomotores (de caligrafia) como acti-
vidades que mejoren la fuerza y la pre-
cisibn manual, por ejemplo: ensartar,
colorear y recortar. Si el paciente lo re-
quiere pueden utilizarse letras méviles
como apoyo.

Es importante revisar las cuatro areas
que se mencionaron en el apartado de
valoracion: escritura automatica, copia,
dictado y escritura espontanea.

La mayoria de las actividades des-
critas en las secciones dedicadas a la
rehabilitacion de la expresion, la com-
prensiéon y la denominacion pueden
adaptarse para reforzar la escritura,
dependiendo del nivel que presente el
paciente. Algunas de las actividades
que pueden trabajarse en los niveles
iniciales son las siguientes:

Escribir series automaticas: su nom-
bre, su firma, los nimeros del 1 al
10, las vocales, entre otras.

Copiar grafias, silabas y palabras
de diferente longitud. También hay
que reforzar la copia diferida (se le
presenta el estimulo al paciente, y
después de que lo observa durante
un tiempo razonable se retira y se le
pide que lo escriba).

Completar palabras a las que les fal-
ta ya sea una grafia o una silaba en
diferentes posiciones. También se
puede trabajar en el nivel de texto
llenando los espacios en blanco es-
cogiendo entre varias opciones.

Formar palabras a partir de letras o
de silabas aisladas. (Fig. 7.6).

Resolver crucigramas.

Corregir palabras a las que les falte
o sobre una grafia, o bien, que ten-
gan una grafia equivocada.

Recomendaciones para
iniciar la terapia de
lenguaje en casos de
afasia global

En este tipo de afasia todas las moda-
lidades del lenguaje estan afectadas,

a r e
o] | o
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tanto en la comprensidon como en la ex-
presion. Se pueden observar estereoti-
pos verbales que no tienen ningun valor
comunicativo y no existe intercambio
lingliistico. El inicio de la terapia depen-
de de la edad del paciente, de su nivel
atencional y de si reacciona a las voces,
los gestos y la mimica. Los ejercicios
que se sugieren a continuacion han sido
diseflados para pacientes con afasia
global severa.

Antes de iniciar la terapia de lenguaje
se debe contar con la atencién silencio-
sa del paciente y motivar el intercambio
comunicativo, asi como eliminar los este-
reotipos verbales y motores. Para lo an-
terior se recomienda comenzar con ejer-
cicios de manipulaciéon de objetos de uso
comun, creando una especie de reflejo
condicionado para que el paciente tome
conciencia de que presenta estereotipos
y pueda entonces empezar a inhibirlos.

En el caso de los estereotipos verba-
les, o cuando el paciente no respeta la
toma de turnos con su interlocutor, se
sugiere eliminar estas conductas me-
diante las siguientes acciones:

Callar al paciente poniéndole cuida-
dosamente la mano en la boca.

Decirle “ishhh!”.

Hacer el gesto de “"no” con el dedo o
con la cabeza.

Para los estereotipos motores pue-
den llevarse a cabo acciones similares,
como detener el movimiento, romper la
secuencia del gesto o hacer un gesto de
negacion.

Cada logro debe reforzarse. Asimis-
mo, de ser necesario se le dan al pa-
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ciente momentos de descanso haciendo
que respire profundamente por imita-
cion.

Una vez reducidos o eliminados los
estereotipos, las actividades que se su-
giere realizar son las siguientes:

Manipulacion de objetos de uso
comun que el paciente pueda uti-
lizar en su vida diaria, como por
ejemplo un cepillo, una cuchara
o un lapiz. El objetivo es lograr
que el paciente le dé el uso ade-
cuado al objeto presentado (se le
presenta un objeto por vez). Se
sugiere trabajar con objetos muy
diferentes entre si, es decir, cuyas
caracteristicas y usos no tengan
nada en comun.

Manipulacion de dos objetos es-
trechamente relacionados entre si,
como por ejemplo un cerillo y una
caja de cerillos, una llave y un can-
dado, un cepillo de dientes y una
pasta. El paciente observa el uso
adecuado de las parejas de objetos
y a continuacién actla por imita-
cion. Es recomendable proporcio-
narle al paciente informacién ver-
bal hablando despacio y haciendo
énfasis en las palabras clave. Hasta
este momento no se le pide al pa-
ciente que repita las palabras, sino
Unicamente que ponga atencion en
silencio.

Una vez que el paciente haya logra-
do manipular adecuada y espontanea-
mente los objetos, se inician ejercicios
de clasificacidon y asociacion para esta-
blecer o reestructurar la identificacion
de las cualidades de los objetos. Para
ello se sugiere la siguiente metodolo-
gia:
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Objetos: presentar pares de objetos
(puede comenzarse con aquellos que
se utilizaron en la actividad de mani-
pulacién) para que el paciente relna
los que son iguales. Los objetos tam-
bién pueden clasificarse por tamafios,
por formas o por colores. En un inicio
se recomienda evitar el uso de obje-
tos visualmente similares.

Colores: se utilizan fichas o figuras
geométricas de la misma forma,
pero de diferente color; se empieza
con dos colores primarios.

Formas: se emplean figuras geomé-
tricas elementales de un mismo co-
lor.

Méas adelante se realizan los ejercicios
con ldminas o con tarjetas, y finalmente
se trabaja la asociacion objeto-lamina.

Las actividades de este nivel tienen
como objetivo que el paciente logre
identificar un mismo objeto o figura
aun cuando se le presente con carac-
teristicas distintas. El material que se
requiere son los mismos objetos que se
trabajaron en el nivel anterior, pero de
diferente tamafio o color (p. €j., llaves,
cucharas, relojes). Se comienza a traba-
jar con objetos reales y posteriormente
se utilizan ldminas.

Este nivel sigue siendo preverbal. Se su-
giere el trabajo de asociacidon de objetos
representados en laminas de acuerdo

138

con sus relaciones funcionales y con sus
campos semanticos:

Relaciones funcionales: se trabaja
la asociacion de pares de objetos
que suelen utilizarse juntos (p. €j.,
martillo-clavo, lapiz-papel, planta-
maceta).

Clasificacion de objetos por campos
semanticos: formar conjuntos.

El siguiente punto consiste en iniciar
la terapia linguistica mediante la ejecu-
cién de instrucciones sencillas del tipo:
“Seflale” o "Deme”. Se sugiere comenzar
con cuatro o cinco objetos que ya hayan
sido trabajados en los niveles previos.
En el caso de que el paciente confunda
los objetos relacionados (p. €]j., si sefala
la pasta cuando se le pide el cepillo de
dientes), se sugiere trabajar con obje-
tos que no tengan entre si una relacion
semantica clara. Paulatinamente se ana-
den objetos de un mismo campo seman-
tico utilizando fotografias y dibujos.

Es factible comenzar la terapia de len-
guaje si se obtienen logros y respuesta
por parte del paciente, tales como man-
tener la atencién durante 15 minutos,
superar los estereotipos motores y ver-
bales, lograr hacer clasificaciones y aso-
ciaciones, y ejecutar érdenes sencillas.
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