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1. INTRODUCCCION

El presente trabajo recoge una breve revision de la Neurolinglistica y las afasias,
concretamente de la afasia de Broca. Los motivos por los que se ha escogido este tema
son principalmente el interés personal por la materia y por aportar una herramienta a la
sociedad con la que acercarse a ella. Esta herramienta es el resultado de un trabajo
cooperativo, junto con mi compafiero Adrian Fernandez, que se inserta en el marco de

innovacion docente Sinergia.

En el proceso de investigacion previo a la redaccion, se han utilizado tanto manuales
obtenidos de distintas bibliotecas, como articulos y otros recursos online que han sido
de gran ayuda para formar un esquema previo a lo que seria el trabajo que presentamos.
Como hemos dicho, este trabajo se ha desarrollado como un proyecto Sinergia, que
permite su realizacion colaborando con un estudiante de otra titulacion, en este caso de
Ingenieria Informatica. El fin dltimo ha sido utilizar toda la informacion para la creacién
de una aplicacién destinada a los estudiantes que deseen conocer y profundizar en esta
disciplina. Por tanto, los objetivos que marcamos al comenzar este trabajo fueron, por
mi parte: obtener informacion sobre esta disciplina y sus fuentes, investigar sobre un
ambito concreto en el que pondriamos el foco del trabajo y aplicar estos conocimientos
en la aplicacion NeLS. Aunque algunos objetivos estan destinados a la redaccion del
presente trabajo, la finalidad Gltima era comin a mi compafiero de proyecto: crear la
aplicacion NeLS (Neurolinguistics eLibrary for Students). Para la realizacion de este
trabajo conjunto, hemos utilizado dos recursos online principalmente: GitHub y Toggl.
A través de estas plataformas, hemos dividido el trabajo en diferentes periodos, a los
que les asignabamos las tareas que teniamos que llevar a cabo. Cada tarea se adjudicaba
a una persona y se etiquetaba segun la importancia que tuviera dentro del proyecto y
segun sus caracteristicas principales (documentacion, investigacion, disefio, etc.). Todos
estos datos han sido recogidos en GitHub, pero también hemos utilizado Toggl, que
permitia cronometrar el tiempo que nos ocupaba cada tarea. De esta forma, aunque cada
uno trabajara en un momento o en una tarea diferente, todos nuestros avances estaban

recogidos en un proyecto comun gracias a estos recursos online.

A continuacion, se presentan aspectos generales sobre la Neurolingistica, que iran

concretandose poco a poco hasta llegar al estudio especifico de la afasia de Broca. De



esta manera, el lector encontrard informacion sobre el concepto de Neurolinguisitca,
sobre algunas hipotesis del origen del lenguaje o las areas cerebrales implicadas en el
procesamiento linglistico. También hemos explicado como ha sido el proceso de
creacion de la aplicacion, como la hemos estructurado y qué contenido puede encontrar

el usuario en ella.

Por altimo, hay una conclusion basada en los resultados que se han obtenido de la
investigacién, pero también en los obtenidos en cuanto al trabajo cooperativo y lo
enriquecedor que ha resultado trabajar en equipo. Ademas, en los anexos se presenta
una propuesta de guia de rehabilitacion para los pacientes con afasia, en la que se
incluyen actividades diferentes para las personas que tengan tipo | y las que tengan tipo
Il. Para ello, y dadas las circunstancias de confinamiento en la que nos encontramos,
hemos recurrido a videos de YouTube en los que se muestran testimonios reales de
personas con afasia de Broca. Esta propuesta ha surgido tras investigar el proceso de
rehabilitacion de un paciente con afasia, donde hemos constatado que toda

rehabilitacion debe estar personalizada.



2. ¢QUE ES LA NEUROLINGUISTICA?

La Neurolinguistica estudia el origen de las alteraciones del lenguaje en el cerebro.
Aunque nuestro trabajo se centrard en los aspectos lingiisticos de estas alteraciones, lo
cierto es que esta es una ciencia interdisciplinar: “linguistics is only one of a whole
range of disciplines which contribute to understanding and management of linguistic
disability” (Crystal, 1981: 7). Para estudiar estas alteraciones hay que considerar
aspectos neuroldgicos y psicologicos. Es importante conocer las diferentes areas
cerebrales que intervienen en la produccion y la comprension del lenguaje. Trataremos
después de las estructuras corticales del cerebro comprometidas en el habla. Ademas,
hay que considerar algunos aspectos psicolégicos para poder comprender un
determinado comportamiento linglistico. Por tanto, esta ciencia exige el trabajo
cooperativo de profesionales de diferentes disciplinas: neurélogos, psicologos,

linguistas y logopedas.

La Linguistica Clinica es una disciplina de la Linguistica que se centra en estudiar el
lenguaje, su origen y su ubicacion en el cerebro para, posteriormente, determinar cuales
son las patologias de lenguaje que desembocan en un déficit linglistico. El objetivo es,
tras un examen previo del caso, proporcionar a los profesionales que trabajaran con el

paciente las herramientas necesarias para ayudar a su recuperacion o mejora.

Esta es una disciplina relativamente nueva. Aunque el procesamiento linguistico
siempre ha despertado interés en el ser humano, a partir del siglo XIX empiezan a
aparecer abundantes estudios de caracter cientifico que giran en torno al lenguaje.
Durante la Segunda Guerra Mundial muchos especialistas se preocuparon por este
asunto, puesto que numerosos pacientes presentaban lesiones cerebrales y, por tanto,
alteraciones en la produccion y comprension del lenguajel. Poco a poco aparecieron
estudios centrados en este &mbito, entre los que podemos destacar el de Alexander Luria
(1980), quien pensaba que las lesiones cerebrales locales rara vez podian destruir por
completo la produccion del lenguaje. Esto nos llevaria a pensar que, sobre todo en
personas jovenes, si se produjera una lesion en el hemisferio implicado en el lenguaje, el
hemisferio no dominante podria suplirlo. Sobre este tema podemos destacar los estudios

sobre cerebro dividido de Roger Sperry, del que trataremos mas adelante.

1 Consultar Luria, A. (1980); Fajardo, L. A. y Moya, C. (1999).
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Con el paso de los afios surgieron numerosos estudios y esta disciplina empez6 a
suscitar interés hasta el punto de que su estudio se reconocio oficialmente en 1972 en
Reino Unido. Sin embargo, en Espafia nos queda un largo recorrido por hacer ya que
hace apenas dos décadas que empezamos a encontrar estudios exhaustivos de
Linguistica Clinica, lo que supone que no disponemos de muchos linguistas
especializados en esta materia y tampoco de logopedas suficientes preparados en la
practica clinica. Esto es consecuencia de la inexistencia de programas docentes que
incluyan la Lingistica Clinica como materia obligatoria y, ademas, los pocos linguistas

preparados y formados de los que disponemos lo han hecho de forma autodidacta.

Actualmente podemos encontrar un gran nimero de articulos y libros que estudian
este asunto. Ahora bien, hay muchos aspectos que no podemos afirmar con certeza o de
los que quedan muchas cosas por estudiar. El lenguaje en si mismo estd muy estudiado,
pero otros aspectos como su ubicacién en el cerebro, los pasos que se dan hasta la
produccién del lenguaje mismo y dénde se dan, todavia no estan muy claros. Otro tema
que no se ha esclarecido es el papel que desempefia el lenguaje en nuestro desarrollo
cognoscitivo. Parece que tenemos mas informacion sobre otras cuestiones como las
funciones que desempefian los hemisferios cerebrales (Terrence Deacon, 2001), su
relacién con el lenguaje y lo que podria ocurrir si el hemisferio dominante dejara de
funcionar o sufriera alguna lesion local. Lo cierto es que aun queda un largo camino por
recorrer en esta disciplina hasta corroborar las diferentes hipétesis que se sostienen en

estos y otros temas.
3. EL LENGUAJE EN EL CEREBRO

En primer lugar, hay que destacar que el lenguaje articulado es algo exclusivo de los
seres humanos y hay diferentes teorias sobre su origen. La escuela formalista, liderada
por Chomsky, pensaba que los humanos poseemos una plantilla innata preparada para
adquirir el lenguaje. Sin embargo, la escuela funcionalista se opone a esta teoria y
propone que es necesario algo mas complejo para elaborar el lenguaje y seria necesaria
una red neuronal bien definida. Por otro lado, frente a estas teorias que se basan en
estructuras internas, hay quienes piensan que para la produccion del lenguaje es

necesario que exista algun tipo de plantilla y que el hablante posea la capacidad de



procesar la informacion externa que percibe. Esta podria denominarse teoria sistematista

(Terrence Deacon, n.d.).

Sabemos que el lenguaje es inherente al ser humano y que la humanidad se ha
comunicado desde hace millones de afios, pero el lenguaje méas primitivo, denominado
protolenguaje por algunos autores, ha evolucionado hasta el lenguaje articulado y
complejo que conocemos hoy en dia. Esta evolucion va unida a la evolucion del
encéfalo, que no solo se ha agrandado, sino que ha sufrido otros procesos necesarios
para procesar el lenguaje complejo del que venimos hablando. Segun Terrence Deacon
(2001), se han dado cuatro procesos o cambios: la expansion del dominio de los
sistemas prefrontales, la implicacion del cerebelo, la participacion de la estructura
profunda del cerebro y cambios en el sistema motriz, del que hoy en dia tenemos control
directo. Vemos que la evolucion del lenguaje se ha debido a necesidades pragmaticas,
pero también a adaptaciones anatémicas y fisioldgicas, por lo que podemos afirmar que
el proceso evolutivo ha sido indispensable para el desarrollo de esa facultad. A lo largo
de este proceso evolutivo también se han dado adaptaciones lingiisticas como son la
automatizacion de la produccion del lenguaje o la articulacion vocal. También hemos
desarrollado la gramaticalizacién y lexicalizacion compleja, es decir, poseemos
estructuras gramaticales y léxicas adaptadas a las necesidades que han ido surgiendo
con el paso del tiempo y han exigido una mayor complejidad y precision. Por ultimo y
no menos importante, el ser humano desarrollé la capacidad de leer y escribir.

Con todo, podemos afirmar que el lenguaje esta inextricablemente unido a procesos
neuroldgicos y cuya evolucion viene dada por necesidades comunicativas y por cambios
anatomicos muy necesarios para ello. EI ser humano ha desarrollado habilidades

automaticas y otras que requieren un analisis especial de la realidad.

Ubicacién y areas implicadas en el lenguaje

Sabemos que el cerebro esta dividido en dos hemisferios y cada uno es dominante
en algunas funciones. Podemos afirmar que el hemisferio izquierdo es dominante en el
habla, la lectura y la escritura. Partiendo de esta base, lo 16gico seria pensar que si este
hemisferio sufre alguna lesién se perderian estas funciones, pero hay estudios que
demuestran que algunas funciones podrian volver a desarrollarse, aunque esto depende

fundamentalmente de la edad.



Roger Sperry (1973) estudié los hemisferios cerebrales y sus funciones. Defendia
que cada uno era dominante en diferentes aspectos: el izquierdo se asocia con el
lenguaje, la I6gica y el pensamiento analitico, mientras que el derecho se relaciona con
cuestiones creativas, tareas visuales y espaciales. Segun esto, una persona seria de un
modo u otro en base al hemisferio dominante que tenga, lo que implica que los
hemisferios no se complementarian, sino que trabajarian por separado segln las
funciones en que se especialicen. Con esto se confirmaria la pérdida de funciones si uno
de ellos fallara. Sin embargo, hoy en dia tenemos constancia de que los hemisferios se
complementan, es decir, colaboran para llevar a cabo determinadas funciones. Con esta
teoria ya resulta plausible el hecho de que pueda desarrollarse el lenguaje en el
hemisferio derecho en el caso de que fallara el izquierdo, aunque hay que considerar
varios aspectos determinantes como la edad. Tanto es asi, que puede darse la
lateralizacion del habla en el hemisferio derecho, lo que implica que este debe tener un

minimo potencial para el lenguaje.

Hemisferio izquierdo Hemisferio derecho
Procesado verbal Procesado visual, cinético v emocional
Memoria auditiva verbal Memoria auditiva no verbal
Pensamiento abstracto Pensamiento concreto
Tiempo Espacio
Secuencias Atencion difusa
Atencion focalizada Atencidn visual
Atencién auditiva Musica
Ritmo Sintesis
Analisis Emocién, procesos inmediatos
Loégica, procesos elaborados Organizacién automatica ¢ involuntaria
Organizacién consciente Intuicién
Razén Sentido del absurdo
Sentido de la organizacion Preparacion a la creatividad.
Preparacién a la memoria

Tabla 1. Especializacion funcional hemisférica del cerebro. Fuente: La linglistica
clinica: teoria y practica, E. Garayzabal (2009).

Ademas, tras diversos estudios que han analizado el cerebro de pacientes con

lesiones cerebrales, se ha corroborado que en el 97% de la poblacién el hemisferio
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dominante en el lenguaje es el izquierdo, y en el 3% restante el dominante es el derecho.
La mayor parte de los hablantes que forman parte de este 3% son zurdos, pero la
poblacién zurda representa el 10% del total. Por tanto, la mayoria de las personas zurdas
también presentan dominancia del hemisferio izquierdo para el lenguaje. Aun asi, hay
un porcentaje de la poblacion cuya representacion del lenguaje esta en el hemisferio
derecho, lo que confirma que este lado del cerebro también puede desarrollar el proceso
del habla. Podriamos pensar, por tanto, que el izquierdo es el hemisferio especializado
en el habla por una simple razon de eficiencia y que, realmente, podria darse una
distribucion aleatoria del lenguaje en cualquier hemisferio, es decir, unas personas
desarrollarian sus capacidades linglisticas en el hemisferio izquierdo y otras en el
derecho. Esto es precisamente lo que ocurre con algunos animales como los ratones,
cuyo hemisferio cerebral dominante puede ser tanto el izquierdo como el derecho. Sin
embargo, esto no sucede con los humanos y se sospecha que es porque cada hemisferio
tiene distintos modelos de interconexion celular. Probablemente el hemisferio izquierdo
sea mas adecuado para el lenguaje, aunque el derecho pudiera desarrollarlo en caso de
necesidad (Loraine K. Obler y Kris Gjerlow, 2001). Ademas, como explica el profesor
Antonio Benitez Burraco, hay determinadas capacidades relacionadas con el lenguaje
que cuentan con homdlogos en otras especies, como la percepcion categoérica, que se

manifiesta en la percepcion de sonidos como sordos o sonoros, por ejemplo.

Segun Obler y Gjerlow, hay varias pruebas que nos permiten verificar la dominancia
del hemisferio izquierdo, como son la inyeccién de amital sodico?, pruebas en pacientes
con cerebro dividido®, la exposicion taquitoscopica’ y la audicion dicética®. Gracias a
estas pruebas sabemos que hay varias areas especificas del lenguaje en el hemisferio
izquierdo, alrededor de la cisura de Silvio.

2 También llamado pentotal sodico o trapanal. Actualmente se utiliza poco debido a la lenta recuperacion
del paciente.
3 Estas personas no tienen conexion interhemisférica. El procedimiento mediante el cual se cortan estas
conexiones se denomina comisurotomia.
4 Permite ver una imagen cerebral durante un periodo corto de tiempo.
S Consiste en exponer al paciente a dos audios distintos de forma simultanea, dirigidos a cada oido a
través de auriculares. El objetivo es que presten atencién a uno o ambos estimulos y luego sacar
conclusiones de los resultados.
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cisura de Silvio

lobulo

i olucion
circunvolu tertiporel

I de Heschl

llustracion 1. Los I6bulos, cisuras y circunvoluciones méas importantes del cortex.
Fuente: El lenguaje y el cerebro, Loraine K. Obler y Kris Gjerlow (2000).

A continuacion, vamos a tratar las areas cerebrales implicadas en el lenguaje. Una
de las mas conocidas es el area de Broca, cuyo nombre se debe al médico francés Paul
Pierre Broca, que la estudio y describio en el siglo XI1X. Esta zona es la que lleva a cabo
la programacion motora del habla y la produccion de un lenguaje bien articulado y
fluido. EIl &rea de Wernicke, nombre debido al aleméan Karl Wernicke, es la implicada
en la comprension del lenguaje. Esta se sitta junto a la circunvolucion de Heschl, que es

el area de audicion primaria, es decir, su funcion es la recepcion del mensaje.

El area somatosensorial primaria se encuentra en el l6bulo parietal y se encarga de
los procesos sensoriales, ademas de procesar la informacion téctil, algo importante
dependiendo del cddigo que utilicemos para comunicarnos. Por ultimo, hay que destacar
el area de recepcion de estimulos visuales, localizado en el I6bulo occipital. Como su

propio nombre indica, es el que posibilita el analisis de toda informacion visual.

Ademas de las estructuras corticales que ya hemos mencionado, son importantes
también las estructuras subcorticales. En el caso de que una de estas fallara, también se
veria alguna deficiencia en la produccion y comprension del lenguaje (Garayzabal, E.,
2009). Hay que tener en cuenta cuales son las areas linguisticas y su funcion para
encontrar el foco de la patologia cuando se trata con un paciente. En este sentido,
debemos ponderar sobre todo la produccion y la comprensién linguistica, y la lectura. Si
bien el proceso de habla es mucho mas complejo, esos serian los puntos mas
importantes en los que tenemos que poner el foco a priori.

Hay que tener en cuenta que las areas cerebrales se desarrollan a partir de la placa

neural y este proceso comienza con la gestacion de los embriones. Durante el embarazo



pueden influir ciertos factores que den lugar a patrones atipicos o poco usuales. Es en
los meses tercero y cuarto cuando este desarrollo estd en una etapa crucial y hay mas
posibilidades de que se produzca alguna irregularidad. Esto afiade un punto més de
complejidad al estudio de las areas cerebrales implicadas en el lenguaje y a la ciencia de

la neurolinguistica en general (Loraine K. Obler y Kris Gjerlow, 2001).
4. PATOLOGIAS DEL LENGUAJE

Los diferentes desordenes del lenguaje que conocemos son consecuencia de
alteraciones en zonas cerebrales concretas, vias o0 nucleos nerviosos que participan en el
proceso comunicativo. Ahora bien, hay que distinguir entre los trastornos adquiridos,
como es el caso de la afasia, o los trastornos ligados al desarrollo, como la dislexia. En
casos como este Ultimo lo que se ha producido no es una lesion como tal, sino que el
origen de la patologia es una mutacion en un gen. Segun Antonio Benitez Burraco, las
personas con este tipo de patologia presentan un cerebro distinto a un cerebro
neurotipico, mientras que el de una persona afasica no presenta ninguna diferencia a
grandes rasgos, sino una lesién en una zona concreta. En este estudio nos vamos a
centrar en las afasias, concretamente en la afasia de Broca, por lo que trabajaremos un

tipo de trastorno adquirido.

Ademas de este aspecto, cuando analizamos trastornos del lenguaje hay que tener
muy en cuenta el hecho de que ningun trastorno tiene sintomas especificos y concretos.
Con esto queremos decir que los sintomas suelen ser mixtos, es decir, un sintoma puede
aparecer en dos trastornos que afecten a zonas diferentes del cerebro y esto sucede
porque nuestra red neuronal es realmente compleja, como explicamos en los apartados
anteriores. En definitiva, advertimos esto porque vamos a enumerar determinados
sintomas ligados a trastornos, pero no son clasificaciones definitivas y pueden variar

dependiendo del caso.
4.1. Afasia

El concepto de afasia no ha sufrido grandes cambios en estos Ultimos 150 afios.
Podemos definirlo como un trastorno adquirido que consiste en la pérdida parcial o total
de una o varias facultades del lenguaje. El origen es un dafio cerebral sufrido cuando las

habilidades linglisticas basicas ya estaban desarrolladas y, en funcion a la zona cerebral



dafada, se vera afectado uno u otro nivel linguistico: fonético, fonoldgico, semantico,
Iéxico, pragmatico, etc. Sin embargo, se comprobara a lo largo del presente trabajo que

este trastorno también afecta a las relaciones interpersonales de quien la padece®.

Si revisamos el problema de la afasia a lo largo del tiempo, debemos remontarnos al
siglo XIX, cuando encontramos ya dos estudios sobre las alteraciones del lenguaje. El
primero lo realizd Bouilard en 1825 y se centrd en explicar la pérdida de la palabra por
dafios en lobulos anteriores. El segundo, por otro lado, es un trabajo realizado por Marc
Dax en 1836 en el que se analizan 40 pacientes con pérdida del lenguaje tras sufrir
lesiones en el hemisferio izquierdo. Como vemos, ya en las primeras décadas del siglo
XIX empezaron a analizarse cuestiones relacionadas con la pérdida del lenguaje. Poco a
poco estos estudios avanzaron y se centraron en la afasia y su localizacién. En la
segunda mitad del siglo XIX destacan los estudios de Paul Broca (1824-1880) y Karl
Wernicke (1848-1905). Es en 1861 cuando Paul Broca detecta que el dafio en la regién
inferior del 16bulo frontal izquierdo provoca un trastorno al que dio su nombre: afasia
de Broca. De la misma forma, Karl Wernicke detecté en 1874 que hay un tipo distinto
de afasia asociada a un dafio en la region posterior del 16bulo temporal izquierdo. En
base a estos estudios, Karl Wernicke formulé el que seria el primer modelo de
procesamiento del lenguaje y sento las bases para la primera clasificacion de las afasias.
Wernicke afirmd la existencia de un centro de recepcién del lenguaje (&rea de
Wernicke), un centro emisor (area de Broca) y una zona que conecta estas areas

(fasciculo arqueado).

Por tanto, Wernicke, ademas de dar nombre a uno de los principales tipos de afasia
que hoy conocemos, abrié el camino a los posteriores estudios sobre las zonas
cerebrales implicadas en el lenguaje y su organizacién. Sin embargo, surgieron otros
estudios con un enfoque distinto. Estos negaban la existencia de nucleos localizados que
desarrollaran funciones concretas, lo que se conoce como antilocalizacionsimo. Por
ejemplo, Golt, en 1881, defendia que la pérdida del habla no era la causa de un dafio
cerebral concreto, sino que era una respuesta neuroldgica total, es decir, una reaccion
del cerebro como un todo Unico. A pesar de las evidencias biologicas y los diversos

estudios de anatomia que confirmaban la existencia de diferentes areas cerebrales, este

& Proponemos aqui la visualizacién de un video que resume y da testimonio de este trastorno. URL:
https://www.youtube.com/watch?v=19NnwR-Y39s (Afasia. Perder el lenguaje, perder la identidad.)
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enfoque se impuso en el pensamiento de principios del siglo XX. Estas ideas tienen
intima relacion con la teoria del campo global, que aboga por la existencia de una afasia
unica que presentaria unos sintomas u otros en funcién al caso clinico y los déficits que
este presente. Aparecieron otras tantas propuestas que seguian este enfoque, pero

finalmente ninguna triunfo.

En las décadas de los 70 y los 80 se crearon técnicas por imagen como la tomografia
axial computarizada o la resonancia magnética, que propiciaron el descubrimiento de
nuevos hallazgos y de una vision mas clara de las zonas cerebrales. En los ultimos afios,
la colaboracion de distintas disciplinas ha influido en la investigacion de los trastornos
del lenguaje y, en concreto, de la afasia. (E. O. Martinez, M. P. Melgarejo y Y. Broche
Pérez, 2015).

Gracias al desarrollo del TAC se
Ilevaron a cabo investigaciones centradas en
las relaciones existentes entre las patologias
cerebrales y los trastornos del lenguaje. Fue
asi como se descubrié que la insula cerebral

estaba involucrada en los sindromes

afasicos. De esto se dedujo que podria

participar en procesos verbales y un dafio en  [Justracion 2. Localizacion de la fnsula
en el cerebro.

Fuente: Atlas of Human Anatomy, F. H.
dependiendo de la zona afectada. La insula Netter (2006)

la insula dafaria  estos  procesos

anterior estaria relacionada con la afasia de

Broca, la media con la afasia de conduccién y la posterior con la de Wernicke. Por
tanto, podriamos afirmar que es un area bésica para el lenguaje. Tanto es asi, que un
dafio importante en la insula podria derivar en una apraxia del habla. Actualmente
parece obvio que el area cerebral implicada en el lenguaje se extiende hasta la insula

incluyéndola’.

Cabe destacar dentro del campo de la innovacion técnica, un cambio de paradigma
que se produjo hace no muchos afios en la Neurolinguistica. Se aposté por una nueva

forma de investigacion: la oscilopatia, que consiste en la observacion de la actividad

7 Para mas informacion consultar Ardila et al. (1989).
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neuronal de una zona concreta a través de electrodos. Lo que se busca con esta practica
no es verificar la actividad cerebral, sino comprobar si esa zona trabaja de forma
coordinada. Una vez obtenidos los resultados, el problema que presenta esta técnica esta

en su interpretacion dentro del campo del procesamiento del lenguaje.

Normalmente, cuando se aborda la investigacion de la afasia encontramos distintos
tipos bien diferenciados, aunque lo cierto es que es muy dificil encontrar un sindrome
exacto. Lo mas comun en la préctica es que los trastornos afasicos sean mixtos, por lo
que la distincion de subtipos de sindromes afasicos es lo mas acertado. No obstante,
sabemos que los tipos de afasia dependen de la lesion cerebral que el paciente haya
sufrido y esta determinara sus sintomas, aunque esto no significa un deterioro cognitivo.
Por tanto, vamos a enumerar y explicar muy brevemente los tres tipos de afasia

principales que se distinguen tradicionalmente segun la zona cerebral afectada.
4.1.1. Afasia de Broca

No vamos a aportar muchos datos en este apartado puesto que se tratard con detalle
mas adelante. Cabe destacar que esta afasia esta relacionada con una lesion en el area de
Broca, que se sitda en la tercera circunvolucion frontal del hemisferio izquierdo. En
general, se relaciona con la produccién del lenguaje y se caracteriza por el agramatismo

y un habla poco fluida.
4.1.2. Afasia de Wernicke

La afasia de Wernicke, como ya hemos explicado, fue descubierta por Karl
Wernicke en el siglo XIX 'y es el resultado de una lesion en el area de Wernicke de la
corteza cerebral, que corresponde a la parte posterior de las circunvoluciones temporales

superior y media y parte de la circunvolucion parietal inferior.

Este trastorno se relaciona con un déficit en la comprensién del lenguaje. El paciente
no presenta problemas de audicion y tiene pleno uso de sus facultades intelectuales,
pero no comprende el mensaje que recibe. El lenguaje espontaneo es fluido y su
prosodia es normal, pero se ve afectado en el uso del léxico, lo que compone un
discurso vacio de significado por lo general. La lectura y la escritura también estan
afectadas, presentando parafasias en la lectura, y paragrafias y neologismos en la

escritura. Gonzalez Lazaro y Gonzélez Ortufio (2011) afirman, en su obra Afasia. De la
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teoria a la préctica, que se acufio el término de “jerga agrafica” para describir estas

alteraciones en la escritura.
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llustracion 3. Descripcion escrita realizada por un paciente con afasia de Wernicke.
Fuente: Afasia. De la teoria a la practica, P. Gonzélez Lazaro y B. Gonzélez Ortufio
(2011).

4.1.3. Afasia de conduccion

La lesion que provoca este trastorno esta en la zona de conexion entre las areas de
Broca y Wernicke, que se denomina fasciculo arqueado. En otras palabras, lo que ocurre
es que se desconecta el area de la comprension del area de la produccion del lenguaje.
Este descubrimiento se atribuye a Norman Geschwind (1972), quien afirmé que el
lenguaje responde al trabajo cooperativo de diferentes areas. Este nuevo modelo se

denominé conexionista.

Normalmente, el paciente no presenta muchos problemas en la comprensién, a
menos que el mensaje sea complejo, pero si hay dificultad en la produccion. Son
comunes las parafasias y resulta dificil para el paciente repetir oralmente un mensaje
que ha oido. Estos mismos problemas que detectamos en la repeticidn se presentan en la
lectura. En la escritura se pueden observar cambios en una o mas grafias de una palabra.

Concluyen Loraine K. Obler y Kris Gjerlow (2001) que los neurolingtistas estan de
acuerdo en que, asi como el area de Broca es fundamental para la produccion y el de
Wernicke para la produccion de un discurso con significado y para la comprension, el

fasciculo arqueado es necesario para encadenar los fonemas que conforman las palabras.
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[lustracién 4. Modelo conexionista de N. Geschwind.
Fuente: Language and the brain, N. Geschwind (1972)

4.1.4. Afasias subcorticales

Estas afasias son las que se producen cuando las areas subcorticales estan afectadas.
Las areas de las que hablamos se hallan entre la sustancia blanca y también repercuten

en la produccién y comprension del lenguaje.

Parece que un paciente con este tipo de afasia mantiene su gramaética intacta, pero
presentan limitaciones en su expresion. Obler y Gjerlow lo definen como la pérdida del

“instinto de hablar”.

Aunque las lesiones provocadas en estas zonas se relegan en ocasiones a un segundo
plano, Elena Garayzabal (2009) afirma que “existen estructuras subcorticales de tanta o
mas importancia que las corticales con grandes implicaciones para el habla y la
comunicacion”. Ademas, afiade que cualquier lesion en una u otra estructura puede

ocasionar problemas importantes para la comunicacion.
4.1.5. Otras afasias

Por supuesto, hay muchos mas tipos de afasias reconocidas por los especialistas,
pero no hay pleno acuerdo sobre su denominacién ni su localizacién. Es por eso que
hemos destacado solo las principales en este trabajo, ademas de que el tema principal

que vamos a tratar es la afasia de Broca. Si buscamos y leemos bibliografia sobre este
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tema nos damos cuenta de que hay quienes prefieren denominar el trastorno por su
naturaleza mas que con un término o nombre concreto. En otras palabras, podemos
encontrar autores que hablen de la afasia motora eferente y otros que se refieran a ella
como afasia de Broca. Lo que si esta claro es que la afasia de Broca, la de Wernicke y la
de conduccion son las que muestran mas consenso en los especialistas. En definitiva, la
clasificacion y denominacion de las afasias todavia es un tema muy discutido y lleno de
matices, asi que nos conformamos en este estudio con destacar las méas importantes y
proponerlo como un tema interesante para ser tratado en investigaciones futuras. No

obstante, dejamos una adaptacion de la tabla que muestra A. Ardila (2007) sobre las

Gltimas propuestas que se han hecho de las clasificaciones de la afasia en la segunda
mitad del siglo XX:

A. Luria Benson y Hécaen y Kertesz Lecours et al
(1966) Geschwind Albert (1979) (1983)
(1971) (1978)
Motora Broca Agramaética Broca Broca
eferente
Sensorial Wernicke Sensorial Wernicke Wernicke Tipo |
Motora Conduccion Conduccion Conduccion Conduccion
aferente
Dinamica Transcortical Transcortical Transcortical Aspontaneidad
motora motora motora motora
Transcortical Transcortical ~ Transcortical ~ Wernicke Tipo Il
sensorial sensorial sensorial
Aislamiento Aislamiento Transcortical
area lenguaje mixta
Semantica Anomica Amnésica Anomica Amnésica
Amnésica
Global Global Global

Tabla 2. Principales clasificaciones de los sindromes afasicos. Fuente: Elaboracion
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5. REVISION DE LA AFASIA DE BROCA Y SUS TIPOS
5.1. Definicién y lesion

En el apartado 4.1.1. Afasia de Broca, hemos introducido ya los datos principales
acerca de este trastorno. La afasia de Broca se caracteriza por la ausencia de habilidad
para combinar elementos linglisticos, es decir, para la creacion de un mensaje

complejo.

Ardila (2007) la define como una alteracion adquirida en el lenguaje oral durante o
después de la adquisicion del lenguaje. Destacamos esta definicion porque el concepto
de “lenguaje oral” puede llevar a error o confusién en el lector si no estd familiarizado
con este trastorno. Si observamos el comportamiento de un paciente con afasia de Broca
puede parecer que el nucleo del problema esta en la oralidad, es decir, en la produccion
oral de un mensaje. Sin embargo, podemos afirmar que esta no es la cuestion principal,
entre otros motivos porque sus Organos articulatorios estan intactos y el dafio es
cerebral, como ya hemos dicho. Por tanto, hay que matizar que el problema esté en la
produccién del mensaje, pero refiriéndonos a su composicion, a la suma de elementos
que conforman un mensaje complejo. Ahora bien, debemos considerar siempre que no

existe un perfil dnico identificable, sino que dependeré de la lesion.

Ademas, Gonzélez Léazaro y Gonzalez Ortufio (2012) exponen que en mas del 80%
de los casos, los pacientes con afasia de Broca presentan también algun grado de
hipotonia en la mitad contralateral del cuerpo. A menudo podemos encontrar
hemiplejia® o hemiparesia®, normalmente mas acentuada en la extremidad superior que

en la inferior.
5.2. Area de Broca

A grandes rasgos, el area de Broca se encarga de planificar la secuencia de palabras
que queremos enunciar. Ahora bien, entre sus funciones podemos distinguir la
planificacion fonética, el procesamiento fonoldgico (organizacion de los fonemas), el
control de la morfosintaxis, la unién de elementos del lenguaje para crear un mensaje

coherente, la memoria de trabajo verbal o el control cognitivo.

8 paralisis en el eje vertical.
® pardlisis parcial o disminucion de la fuerza motora en el brazo y la pierna de un mismo lado del cuerpo.
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Aungue durante mucho tiempo se ha pensado que esta zona cerebral se encargaba
exclusivamente de la produccién del lenguaje, hoy en dia sabemos que también esta
implicada en la comprension. Parece que esta area se activa cuando se procesan
oraciones complejas e incluso estd mas activa justo antes de pronunciar un mensaje.
Sabemos, ademas, que participa en otras tareas cognitivas mas basicas, esto es, no

especificamente linguisticas.

En consonancia con esta multifuncionalidad, estudios recientes no ven esta area
como una estructura homogénea, sino como un conjunto de componentes o partes que
desarrollan distintas tareas. En otras palabras, seria estructural y funcionalmente

heterogénea.

En este sentido, se han distinguido dos regiones funcionales distintas en el area de
Broca. En lo que se refiere al lenguaje, parece que una estaria mas especializada en el
procesamiento fonoldgico, y otra en el procesamiento sintactico y seméantico. Las zonas
posteriores del &rea de Broca se ocupan fundamentalmente de realizar tareas
relacionadas con el procesamiento fonoldgico y la organizacion de los fonemas,
mientras que las regiones anteriores estarian relacionadas con tareas de procesamiento

sintactico y semantico.
5.3. Sintomas generales

Los hablantes con afasia de Broca presentan los mayores problemas principalmente
en la produccion de mensajes, aunque la comprension también se vea afectada. El
aspecto mas llamativo de este tipo de trastornos es que el habla de estas personas no es
fluente en las conversaciones, lo que conduce a que no se pueda mantener una
conversacion fluida con ellos dadas sus mermas en la produccion y comprension. Lo
mismo ocurre si intentan producir un discurso por si mismos. De hecho, esto resulta
mas complejo porque en la conversacion cuentan con la ayuda del interlocutor.
Presentan también bastantes dificultades para sefialar o denominar un objeto o concepto,
al igual que las presentan para repetir un mensaje. Cuando tratan de repetir una
secuencia destaca la omision de los elementos que son puramente gramaticales, como
las preposiciones o los determinantes. De esta manera, si le pidiéramos a un paciente
con afasia de Broca que repitiera la oracion “el nifio camina por la calle”, lo mas

probable es que esta persona dijera “niflo camina calle”. Ademés, podemos encontrar
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distorsiones en la calidad de los sonidos emitidos por pacientes afasicos. Esto es lo que

se denomina disartria.

Por otro lado, la lectura y la escritura también presentan problemas. La lectura se ve
especialmente afectada si es en voz alta, pero el nivel de comprension es mayor al de
lectura, es decir, dicha persona si comprende el mensaje pero le cuesta producirlo en

voz alta.

Segun Ardila (2006), hay dos caracteristicas distintivas que sefialan hacia la afasia
de Broca: un componente motor dafiado y agramatismo. En cuanto al componente
motor, lo que suele ocurrir es que se detecte apraxia del habla: falta de fluidez verbal,
defectos en la articulacién, etc. Ahora bien, estos no tienen que aparecer
simultaneamente aunque puede ocurrir y, de hecho, se puede vincular un ejercicio

articulatorio anémalo con un comportamiento linguistico agramatical.

En relacidn con este tipo de afasia, es imprescindible considerar el agramatismo, que
se hace patente en un habla, donde el uso de las palabras funcionales no es el apropiado.
Ademas, la prosodia sera lenta y trabajosa. Al principio se pensaba que el agramatismo
solo estaba ligado a la produccion del mensaje, pero estudios mas recientes han revelado
que existen también carencias en la comprension. En cualquier caso, lo que es realmente
interesante es que este sintoma se presenta de manera gradual segun el paciente y su
caso clinico concreto, y es esto lo que crea desacuerdo entre los especialistas acerca de
su naturaleza. Algunos se han decantado por pensar que el agramatismo es el resultado
de un conjunto de sintomas concretos, otros creen méas bien que puede deberse a un
problema de memoria cuando se seleccionan las palabras para construir un mensaje. Sin
embargo, hay otras perspectivas que se alejaron de estas teorias. Si nos remontamos a la
teoria de Kean, formulada en 1977, vemos como se relacionaba el agramatismo con un
déficit fonoldgico. En este sentido, el estudio propone que presentan mas dificultades
las palabras no fonoldgicas que las fonoldgicas. Esta teoria se abandoné porque se
probd que solo algunas lenguas mantenian esta dicotomia entre palabras fonoldgicas y
no fonoldgicas, y entre palabras funcionales (gramaticales) y léxicas (con contenido
semantico). Finalmente, varios estudios a pacientes con afasia como el de Tyler y Cobb
en 1987, revelaron que el agramatismo es una deficiencia que se da en el procesamiento,

pero no es una deficiencia estructural. Los problemas de procesamiento que pueden
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aparecer son, por ejemplo, rescatar un verbo concreto para la construccion de una
oracion. Podemos establecer aqui una comparacion con los pacientes anémicos, que
presentan especial dificultad en la seleccion de sustantivos. En estos casos no se dan
tantos problemas para la creacion de mensajes ya que estas categorias gramaticales no
aportan informacion sobre complementos oracionales especificos, como si hacen los
verbos. Esto se traduce en una produccion verbal més fluida en pacientes andémicos que

en pacientes afasicos.

Frente a este tipo de hipotesis, hay otros investigadores que han concluido que, sea
cual sea el origen del agramatismo o la explicacién que podamos darle, son mayores las
diferencias que podemos establecer cuando comparamos a pacientes afasicos que hablan
lenguas distintas. Esto tiene bastante coherencia si volvemos al problema en el
procesamiento del que hablamos antes, en concreto al problema en la seleccién verbal,
puesto que el régimen verbal espafiol y el del inglés, por ejemplo, son bastante dispares.
Tan solo tenemos que pensar en los phrasal verbs o en los verbos de movimiento para
ver claras diferencias entre una lengua y otra, lo que llevard a procesos de seleccion

verbal distintos, y por tanto de régimen verbal, en base a la lengua materna del paciente.

Como vemos, el agramatismo es una de las principales cuestiones por investigar
todavia, pero lo que si han concluido con certeza los neurolinguistas es que el area de
Broca es esencial para la produccion de frases bien articuladas sintacticamente y lo han
hecho gracias a observaciones en el desarrollo infantil del lenguaje y otros experimentos
en primates. Estos estudios han demostrado que el desarrollo de la gramética es tardio y
depende precisamente del area de Broca, que también se relaciona con la habilidad para
realizar los movimientos articulatorios para la produccién del lenguaje, a lo que
[lamamos praxis del habla. De hecho, es probable que tanto la graméatica como esta

habilidad se desarrollen simultdneamente.

Teniendo en cuenta todos estos sintomas se puede concluir que un paciente con
afasia de Broca ha perdido la habilidad para combinar elementos lingiisticos con
normalidad, puesto que su gramatica tiene limitaciones o esta ausente (agramatismo).
Por ello, sus mensajes seran generalmente imprecisos, puede que desordenados y poco
ilustrativos. La mayoria presentaran una extension corta con una sintaxis simple y

predominaran los sustantivos frente a otro tipo de categorias gramaticales.
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5.4. Tipos

Lo cierto es que, aunque hayamos desarrollado los sintomas que podemos detectar
en un paciente con afasia de forma general, estos no aparecen en todos los casos ni lo
hacen de la misma manera. Esto se debe a la idea que venimos defendiendo desde el
principio de este trabajo de que los trastornos del lenguaje no tienen limites definidos ni
son homogéneos. Ademas de los datos que podemos extraer desde el anélisis de los
rasgos linguisticos del paciente, los avances tecnolégicos realizados entre las ultimas
décadas del siglo XX y el siglo XXI también han ayudado a dar cuenta de que los
sindromes afasicos presentan subtipos. En el caso de la afasia de Broca podemos
distinguir dos tipos principalmente, aunque los sintomas que caracterizan a uno y otro

también pueden manifestarse de forma méas o menos acusada.

Lo cierto es que un dafio en el area de Broca puede presentar sintomas mixtos
debido a que las neuronas que conforman esta zona son muchas y muy variadas. Por
tanto, depende del lugar que esté afectado concretamente dentro de este area y en qué

medida, se manifestaran unos sintomas u otros.
5.4.1. Afasia de Broca Tipo I

Este tipo de afasia de Broca también se denomina afasia de Broca menor, “pequefia
afasia de Broca” o incluso se hace referencia a ella como lesion aislada del area de

Broca, segun Luis F. Pascual Millan y Teresa Fernandez (2006).

La lesion se limita en estos casos al area de Broca y abarca una minima parte
subcortical. Al principio, este tipo de afasia de Broca se suele manifestar con mutismo,
pero este desaparece en algunas semanas. ES entonces cuando aparecen ejercicios
articulatorios anémalos como secuela. También habra problemas en la sintaxis, que sera
bastante simple, aunque en ningln caso veremos agramatismo. Puede aparecer una
anomia leve y la prosodia estara levemente afectada, pudiendo mostrar un acento
extranjero. Ardila (2007) concluye que este tipo de afasia presenta una hemiparesia y
apraxia minimas. Como vemos, los sintomas que presentan este tipo de pacientes siguen
las lineas generales de los que hemos enunciado anteriormente en 4.2. Sintomas
generales, pero con una afectacion leve. Podemos comparar este tipo de trastorno con

lesiones puramente subcorticales de esas areas.
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El pronostico en estos casos es favorable y se espera una recuperacion rapida. Lo
que ocurre a menudo es que la afasia de Broca tipo | puede evolucionar hacia una afasia
motora transcortical o una afasia anémica leve. En el primer caso, los niveles que
seguiran viéndose afectados son la fluidez verbal, la denominacién y la escritura, puesto
que la repeticion, la comprension y la lectura seran bastante buenas. En el caso de que
evolucione hacia una afasia andmica leve, veremos todavia afectada la denominacion.
La lectura y la escritura pueden ser normales o verse afectadas, presentando cierto grado
de alexia o agrafia. En cualquier caso, podemos afirmar que la afasia de Broca tipo |
presenta alteraciones normalmente leves y pueden mejorar con ayuda de ejercicios de

rehabilitacion linglistica.
5.4.2. Afasia de Broca Tipo 11

Este tipo de afasia presenta mas problemas que la anterior y los diferentes planos de
la lengua se ven mucho méas afectados. Ardila (2007) la denomina también afasia
extendida, puesto que el dafio incluye el area de Broca pero abarca una zona mucho mas
amplia. Gonzalez Lazaro y Gonzalez Ortufio (2012) explican que el dafio se extiende
por la circunvolucion precentral, el segmento anterior de la insula y la sustancia blanca

periventricular.

Este trastorno incluye por lo general todos los sintomas del apartado 4.2. Ademas de
presentar sintomas mas graves y acusados, son mas persistentes que en el caso anterior.
Entre ellos cabe destacar una disartria severa, con problemas articulatorios bastante
notorios. La sintaxis sera agramatical y veremos también anomia. En cuanto a la
prosodia, estara también afectada y la expresion oral sera no fluente. Por tanto, vemos
que la gravedad es mucho mayor y es por esto que a veces se denomina “gran afasia de
Broca”. Como es previsible, su recuperacion sera larga y muy compleja, puesto que se

ven afectados practicamente todos los planos de la lengua y lo estan en gran medida.
5.5. Evolucion

Si bien estos tipos de afasia pertenecen al grupo de la afasia de Broca, presentan una
situacion inicial y una evolucion muy distinta, debido a la gravedad del dafio cerebral
sufrido y las zonas implicadas. Destaca el hecho de que la afasia de Broca tipo I

presenta una situacion inicial mas grave que la que se da en el tipo 11, pero la evolucion
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de los sintomas es mas favorable. Asimismo, podemos augurar un pronostico futuro

bastante positivo para el tipo I, con una recuperacion casi completa y un buen dominio

de las habilidades linguisticas en general. Sin embargo, en el tipo 1l la recuperacion se

prolongard mas en el tiempo y serd& mucho mas complejo recuperar las habilidades

linglisticas que estdn ausentes o muy dafiadas. Asi, en el siguiente gréfico hemos

intentado representar la evolucion de ambos tipos para mostrar de manera mas visual las

fases o etapas que veremos en un paciente con afasia de Broca.

DESCRIPCION DE VALORES

0. Dominio de las habilidades
linguisticas.
1. Pequefias alteraciones en la
sintaxis, la denominacién o la
prosodia.

2. Alteraciones propias de una afasia
motora  transcortical.  Expresion
hipofluida.

3. Gramética muy afectada, disartria,
anomia y trastornos prosodicos.

4. Afectaciones graves.
Sintomatologia completa de la afasia
de Broca.

5. Mutismao.

Evolucion de los tipos de afasia de Broca

| GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS |

SITUACION INICIAL

PRIMEROS SINTOMAS

EVOLUCION PRONOSTICO

(REHABILITACION)

EJE TEMORAL

e=@==Tipo |

Tipo Il

Grafico 1. Evolucion de los tipos de afasia de Broca.
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6. LA REHABILITACION DE LA AFASIA DE BROCA
6.1. Analisis de videos sobre afasia de Broca

Con el fin de conocer como evoluciona este trastorno tras la hospitalizacion del
paciente con afasia, hemos recurrido a la visualizacion de videos en YouTube sobre
testimonios de estas personas. De esta forma, hemos recogido en tablasi® creadas con
este objetivo todos los rasgos que se apreciaban en los videos. La desventaja con la que
hemos jugado es que estos videos estaban realizados con diferentes fines, pero entre
ellos no esta el analisis de la expresion de la persona entrevistada, lo que supone que no
todos los campos eran susceptibles de analisis en todos los videos. Por esta razon hemos
tomado 9 testimonios distintos. No podemos pensar que con la visualizacion de estos
videos podemos formar una idea completa sobre coémo se manifiestan las afasias, ya que
para ello son necesarias otras tantas pruebas o test que se centran en algun plano
concreto de la lengua, por ejemplo, el test de Boston se realiza para ver la afectacion
que hay en la denominacion de objetos o ideas y el de Token para evaluar la
comprension. En cualquier caso, serd suficiente para comparar los rasgos mas

caracteristicos de cada tipo de afasia de Broca.

Ademaés de los videos en los que se entrevista a personas con afasia de Broca,
también han sido interesantes otros en los que se entrevista al familiar mas cercano a
esta persona, que nos cuenta su experiencia personal y revela que la afasia no es solo un
problema a nivel linguistico, sino que conlleva otras muchas dificultades sociales,
puesto que es inevitable comunicarse viviendo en sociedad. También han sido tiles
videos sobre rehabilitacion o en los que se muestra cOmo se realiza el test de Boston,

por ejemplo.
6.2. Aspectos importantes de la rehabilitacién

Tras la visualizacion y el analisis de los distintos videos, hemos concluido que, de
para llevar a cabo rehabilitacion eficaz, no solo es importante crear un catalogo de
actividades lo mas completo posible, sino que el ambiente en el que se desarrolle la
rehabilitacion sea adecuado. Por ello, se recomienda estar en un espacio tranquilo, que

fomente la concentracién de la persona con afasia. Esto es especialmente importante

10 as tablas se recogen en los anexos del trabajo.
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porque el habla es una actividad automatica para la mayoria de las personas, pero la
afasia hace que esta actividad requiera un gran esfuerzo en la persona que la padezca.

Hay que tener en cuenta que, como ya hemos dicho, la afasia no esta relacionada
con una deficiencia intelectual, sino con un dafio cerebral ligado a algin aspecto del
lenguaje. Recordamos esto porque se debe evitar elevar la voz o exigir rapidez. Lo que
necesitan precisamente es paciencia y tiempo para llevar a cabo la tarea que se pida.
Estas tareas, por este mismo motivo, no deben ser extremadamente sencillas, ya que la
persona en cuestion debe esforzarse e ir superando poco a poco todas las dificultades a
las que se enfrenta. Me gustaria detenerme en este punto, porque uno de los objetivos de
este epigrafe es marcar la diferencia entre una rehabilitacion a un paciente con afasia de
Broca tipo | y otro de tipo II. Aunque el tipo de afasia sea el mismo, hay grandes
diferencias entre un tipo y otro, y las actividades que se propongan deben ajustarse tanto
en el contenido como en la dificultad al cuadro clinico que presente la persona que va a

realizar la rehabilitacion.

Otro aspecto importante es la estimulacion cerebral. La afasia es el resultado de un
dafio cerebral, por tanto, para que esa red neuronal funcione seria muy util estimularla.
Los neur6logos han hecho grandes avances y han descubierto nuevas técnicas de
estimulacion cerebral no invasivas. Sin embargo, lo que proponemos en este trabajo es
la estimulacion a través de los sentidos. Acompafiar la rehabilitacion con actividades
musicales o actividades artisticas puede dar buenos resultados, sobre todo si el
hemisferio izquierdo estd muy dafiado, como ocurre con la afasia de Broca tipo Il. Este
tipo de actividades que ayudan a la rehabilitacion son muy recomendables en la primera

fase de la afasia.

Después de analizar los videos y formar esta idea general sobre el proceso de
rehabilitacion de la afasia, hemos incluido en los anexos una propuesta de actividades
para personas con afasia de Broca. En general, vemos que las personas con este tipo de
afasia utilizan sobre todo los sustantivos para componer sus mensajes. Por tanto, uno de
los puntos que se debe reforzar es el uso de otras categorias gramaticales. Este aspecto
afecta en gran medida a los dos tipos de afasia de Broca, por lo que sera comdn en la
propuesta. Conviene matizar que las actividades que se proponen seran Utiles una vez

que la hospitalizacion haya terminado. Ademas, recordamos que no hay dos casos de
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afasia iguales, por lo que la rehabilitacion siempre debe ser personalizada, pero nuestra
propuesta se hace como punto de partida y en términos generales, segun los datos

obtenidos de los videos y el estudio previo sobre la materia.

Por un lado, para la afasia de Broca tipo Il proponemos actividades que estén
enfocadas sobre todo en los niveles fonético, prosodico y morfosintactico. Creemos que
estos niveles son los que necesitan mas atencion porque las personas con este tipo de
afasia de Broca presentan afectaciones muy graves y los primeros pasos que se deben
dar para poder comunicarse con otra persona son tener una buena pronunciacion y

componer oraciones simples.

Por otro lado, la afasia de Broca tipo | presenta dafios mas leves y no suelen afectar
a todos los planos. Por tanto, las actividades se centraran mas bien en el nivel léxico,
morfosintactico y discursivo. Por supuesto, en ambos tipos deben trabajarse la lectura,
la escritura y la comprension, pero sabemos que este tipo de afasia afecta sobre todo a la

expresion oral, por eso prestamos mas atencion a este aspecto.

7. NeLS Project

NeLS (Neurolinguistics eLibrary for Students) es una aplicacién desarrollada dentro
del marco del proyecto de innovacién docente Sinergia. Este proyecto consiste en la
colaboracion de dos o mas alumnos de distintos centros o del mismo centro pero
adscritos a departamentos diferentes. En este caso, nuestro grupo de trabajo esta
formado por Adrian Fernandez, estudiante de Ingenieria Informatica, y yo misma,
Angela Fernandez, estudiante de Filologia Hispanica. El objetivo que nos planteamos
era llevar la filologia a un soporte digital de facil acceso para los estudiantes, y que este
soporte pudiera servir para complementar su aprendizaje. Para ello, las competencias
académicas propias de nuestra titulacion eran necesarias, pero la organizacion del
trabajo y la constante comunicacion entre los dos era fundamental. Por este motivo,
hemos utilizado GitHub y Toggl durante el desarrollo de nuestro trabajo. GitHub es una
plataforma de trabajo cooperativo que permite administrar las tareas que se llevan a
cabo en un proyecto determinado. De esta manera, ambos ibamos incluyendo las tareas
en las que estabamos trabajando y las clasificAbamos, entre otras cosas, segun la

importancia que tuvieran dentro del proyecto. Ademas, el complemento que
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utilizdbamos para controlar el trabajo realizado era Toggl, que permite controlar el
tiempo dedicado a cada tarea del proyecto y, por tanto, al desarrollo global del mismo.

La idea inicial era crear algun soporte que sirviera como fuente de informacion para
el alumno que quisiera aprender sobre Neurolinguistica y no tuviera las herramientas
necesarias 0 no supiera como utilizarlas. Esta idea surgié ante la inquietud personal
sobre esta materia, que llamé mi atencion desde que supe de su existencia, y ante la
desinformacidn general que hay entre los alumnos de la Facultad de Filologia. A partir
de aqui, mi compafiero de trabajo y yo pensamos que una aplicacion seria la mejor
opcidn, tanto por su accesibilidad como por el uso que hacemos diariamente de los
moviles. Esta aplicacion es compatible con el sistema Android y hay que advertir que lo
que presentamos es un prototipo, pero podria desarrollarse en un futuro para ponerla en

funcionamiento.

Teniendo en cuenta que el objetivo es facilitar al alumno su aprendizaje en esta
materia, lo primero que pensamos fue ofrecer un catalogo que recogiera exclusivamente
libros de esta tematica. Por esta razon, afladimos eLibrary al nombre de la aplicacion.
En la pagina principal aparece una seccion llamada “Bibliotecas” y otra llamada
“Catalogo”. En la primera se puede consultar la localizacion de las bibliotecas donde se
encuentran los libros recogidos en el catalogo. Estos libros pueden solicitarse a través
de la aplicacién, donde se especifica el titulo de la obra, el autor, la editorial, el afio de
publicacién, la edicion y una breve sinopsis. Ademas de los libros que se ofrecen para la
reserva en biblioteca, la aplicacion incluye articulos que se pueden visualizar en la red.
Para ello, hemos incluido la opcidn “Ver en linea”, que remite directamente al articulo.
Ademas, el usuario puede marcar los libros o articulos que le resulten mas interesantes y
los afiadira a su lista de “Favoritos”, que es la tercera seccion de la aplicacion. Todo lo
explicado hasta ahora sobre la aplicacion estaria enfocado fundamentalmente a la

investigacion personal del alumno.

Ademas, NeLS incluye una seccion en la que se ofrecen explicaciones sobre
distintos aspectos de la Neurolingdiistica y la labor del linglista en esta disciplina. Esta
organizado en base a la dificultad y la especificidad de las explicaciones. En cada
carpeta se pueden encontrar distintos documentos en los que se ha intentado mostrar la

informacién con sencillez y claridad. Al principio la aplicacion no incluia este apartado,
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puesto que la idea base era crear un sistema de préstamos exclusivo de esta materia,
pero luego pensamos que seria util incluir una seccion que aportara informacion sobre

Neurolinguistica y decidimos afadirla de esta manera.

En definitiva, nuestra aplicacion recoge un catalogo de manuales y articulos sobre la
materia y ofrece algunas explicaciones sobre asuntos concretos, y todo al alcance de la

mano del alumno.

8. CONCLUSIONES

Tras la realizacion del presente trabajo creemos que, en primer lugar, la
Neurolinguistica es un campo de estudio amplisimo y todavia quedan muchos asuntos
que investigar. Teniendo en cuenta toda la informacion con la que hemos trabajado en
este proyecto, concluimos que la aplicacion practica de esta disciplina en la sociedad es
fundamental, por tanto, también es fundamental dar a conocer su existencia y sus
objetivos, tanto a los alumnos que cursan grados relacionados con este &mbito, como al
resto de personas. Nos queda todavia un largo camino por recorrer y ojala este trabajo
de fin de grado sirva de alguna manera para visibilizarlo y hacer reflexionar a los
lectores sobre la necesidad de incluir e impartir una asignatura en la que se trate sobre el
procesamiento y los trastornos del lenguaje en los programas docentes del Grado en

Filologia Hispénica.

Ademas, el estudio especifico de la afasia de Broca ha sido muy enriquecedor e
interesante. Podemos concluir que no es un trastorno que afecte Gnicamente al lenguaje,
sino que conlleva otros problemas personales y sociales, puesto que vivir en sociedad
exige comunicarse. También hemos comprobado que, aunque exista una clasificacién
general de las afasias, existen tantos tipos como personas la padecen, puesto que cada
caso es diferente al resto y necesita una rehabilitacion personalizada. Cabe afadir que
no solo hay que considerar los niveles del lenguaje que estan afectados, sino en qué

medida lo estan. Ademas, el factor de la edad es determinante en este tipo de trastorno.

En cuanto a la rehabilitacion de la afasia, hemos constatado con la visualizacion de
los distintos testimonios que algunas familias no ven suficientes las ayudas que
proporciona el Estado, algo que nos parece desolador teniendo en cuenta como afecta
este trastorno a la calidad de vida de estas personas. Esto, sumado a la desinformacion

general, hace que sea muy dificil de llevar tanto para el paciente como para su familia.
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Por altimo, cabe recordar que este trabajo se inserta en el marco del proyecto de
innovacion docente de la Universidad de Sevilla Sinergia, que es una metodologia
basada en el trabajo en equipo. Esto ha supuesto que el avance del proyecto no sea libre,
puesto que siempre debiamos considerar el trabajo que desarrollaba mi compariero en
paralelo. Aunque en ocasiones esta situacion haya sido complicada o haya presentado
algun problema, lo cierto es que ha sido muy enriquecedor desarrollar un proyecto de
este tipo, puesto que no solo he adquirido conocimientos de mi titulacién, sino que he
aprendido a utilizar herramientas nuevas con las que mi compafiero estaba muy
familiarizado y, por supuesto, aprender como se crea una aplicaciéon ha sido muy
enriquecedor. Creo que ambos hemos aprendido cosas que no se ajustan a nuestro
ambito académico y que salian de nuestra zona de confort, y esto es algo que me
gustaria destacar porque el producto final no se reduce a una aplicacién o un trabajo de

investigacion, sino que va mas alla y abarca también nuestra formacion personal.
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10. ANEXOS

ANEXO I: Video 1. Afasia de Broca. Caso clinico.

VIDEO 1
AFASIA DE BROCA. CASO CLINICO.

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v={Gd88GEOKiM

Expresion oral | Nivel fonético | Presenta un problema grave en la pronunciacion
de fonemas como la vibrante simple, que
requiere mayor esfuerzo articulatorio. También
observamos problemas en la seleccion vocélica.
Gran dificultad cuando intenta pronunciar la
interdental /0/. Disartria.

Nivel Agramatismo. No hay verbos, ni determinantes,
morfosintactico ni preposiciones en las oraciones que compone.

Nivel 1éxico Conoce las palabras que le piden, pero no puede
articularlas. Anomia verbal.

Nivel Imposibilidad de construir un discurso. Ausencia
discursivo de palabras funcionales como preposiciones o
determinantes. Uso preferente de sustantivos.

Prosodia Distorsionada a causa de la ausencia de un
mensaje bien articulado, pero no estd afectada
practicamente. Fuerza tonal baja.

Comprension Intacta. Comprende perfectamente los mensajes de su interlocutor.

Denominacion | No es capaz de articular la palabra que busca en su léxico.

Repeticion Presenta dificultades, pero le resulta mas sencillo que la
denominacién y acaba consiguiéndolo, aunque siga presentando
disartria.

Lectura No se documenta.

Escritura No se documenta.
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ANEXO Il1: Video 2. Tono tono.

VIDEO 2
TONO TONO.

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=6CJWo5TDHLE

Expresion oral | Nivel fonético = No presenta problemas a grandes rasgos,
distingue bien los fonemas que utiliza.

Nivel No puede producir oraciones. Agramatismo.
morfosintactico

Nivel Iéxico Problema grave en este nivel. Solo se comunica
a través de la palabra “tono”. Sin embargo,
cuando le piden que enuncie los ndmeros,
empieza bien, pero acaba volviendo a la palabra

“tono”.
Nivel Imposibilidad de producir un discurso.
discursivo
Prosodia Conserva una buena prosodia. Vemos cambios

tonales en sus oraciones.

Comprension Comprende lo que su interlocutor le pide o pregunta.

Denominacion  Muy dafiada. Solo puede pronunciar la palabra “tono” y algunos
nameros.

Repeticion Ademas del ejemplo de los nimeros, no se ve en el video otro
ejemplo claro. Sin embargo, esto no es exactamente un ejemplo de
repeticion, sino mas bien de denominacion como respuesta a la
peticion del interlocutor.

Lectura No se documenta.

Escritura No se documenta.
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ANEXO II1I: Video 3. Broca’s aphasia (non-fluent aphasia).

VIDEO 3
BROCA’S APHASIA (NON-FLUENT APHASIA)

Enlace: Broca's Aphasia (Non-Fluent Aphasia)

Expresion oral = Nivel fonético = No presenta problemas graves en la seleccion de
fonemas ni en su pronunciacion. Los fallos que
se detectan son leves y minoritarios.

Nivel Muy afectado. No puede formar oraciones

morfosintactico complejas. Abundantes sustantivos y pocos
verbos. Ningin nexo ni marcador en las
oraciones.

Nivel Iéxico Se observan muchos problemas en la seleccion
Iéxica. No encuentra las palabras féacilmente
entre su vocabulario. No usa preposiciones y usa
muy pocos determinantes, tan solo algunos
demostrativos. Leve anomia.

Nivel Nulo. No puede construir un discurso.
discursivo
Prosodia Bastante buena.

Comprension Entiende todos los mensajes sin problemas.

Denominacion | No se aprecia totalmente en el video. Podemos intuir que esta un
poco afectada.

Repeticion No se documenta.
Lectura No se documenta.
Escritura No se documenta.
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ANEXO IV: Video 4. Afasia. Entrevista a paciente con afasia motora (de Broca) y

ejercicios.

VIDEO 4

AFASIA. ENTREVISTA A PACIENTE CON AFASIA MOTORA (DE

BROCA) Y EJERCICIOS.
Enlace: Afasia. Entrevista a un paciente con afasia motora (de Broca) y

Expresion oral

Comprension

Denominacién

Nivel fonético

Nivel
morfosintactico

Nivel Iéxico

Nivel
discursivo

Prosodia

gjercicios

En general no presenta problemas en la
seleccion de fonemas, aunque en ocasiones
necesita ayuda del interlocutor. Por ejemplo,
dice “lucha” en vez de “ducha” (parafasia
fonémica).

También vemos problemas con secuencias en las
que haya méas de un fonema consonantico
seguido, por ejemplo, palabras como “alegria”,
“distancia” o “septiembre”.

Construye oraciones simples con pocos verbos.
Utiliza sobre todo sustantivos. Si que vemos
algunas preposiciones, pero no son abundantes.

Presenta problemas para encontrar algunas
palabras, pero no se expresa mal. Incorpora
interjecciones y expresiones coloquiales en su
habla.

No puede construir un discurso cohesionado,
pero consigue expresar sus ideas por si mismo
en un extenso monologo.

Bastante buena. Cambia su entonacion segun la
modalidad de la oracion:  afirmativa,
interrogativa o exclamativa.

Buena comprension, no se aprecian problemas.

Denomina bien las imagenes que le ensefian.
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Repeticion Lo que podemos documentar en este aspecto son las palabras que
repite en un ejercicio de dictado: repite bien las palabras que oye.

Lectura Al principio no podria leer, pero en el momento en que graban el
video ha evolucionado y lee poco a poco.

Escritura Al principio tampoco podia escribir, pero en el momento en que

graban el video ha avanzado y mejorado, pero no es consciente de
si las cosas que escribe estan bien o no.

ANEXO V: Video 5. Videos sobre la evolucion de Sarah Scott con el paso de los
anos.

VIDEO 5
VIDEOS SOBRE LA EVOLUCION DE SARAH SCOTT

Enlaces:

https://www.youtube.com/watch?v=1apITvEQ6ew (Situacion inicial)

https://www.youtube.com/watch?v=WE6woOFsxQA (2016)

https://www.youtube.com/watch?v=PFFr5TFtgll (2018)

https://www.youtube.com/watch?v=zPNfvukMFb0 (2019)

Expresion oral | Nivel fonético  Situacion inicial: la seleccion de fonemas es
adecuada.
2016: sigue siendo adecuada.
2018: no hay problemas destacables.
2019: muy buena.

Nivel Situacion inicial: oraciones muy simples. No
morfosintactico utiliza verbos ni palabras funcionales como
preposiciones o determinantes.

2016: No construye grandes oraciones, pero ya
incluye verbos, palabras funcionales y algun
nexo.

2018: construye bastante mejor las oraciones y
conjuga los verbos.

2019: construye oraciones mas elaboradas.

35


https://www.youtube.com/watch?v=1aplTvEQ6ew
https://www.youtube.com/watch?v=WE6woOFsxQA
https://www.youtube.com/watch?v=PFFr5TFtgII
https://www.youtube.com/watch?v=zPNfvukMFb0

Comprension

Denominacién

Repeticion

Lectura

Escritura

Nivel Iéxico Situacion inicial: la seleccion léxica es muy
dificultosa. Le resulta de gran ayuda escribir la
palabra que busca y luego leerla.

2016: a veces necesita pensar bien la palabra que
busca, pero ha mejorado mucho en este aspecto,
vemos maés fluidez.

2018: selecciona mucho mejor el Iéxico, pero
seguimos encontrando dificultades con los
nameros.

2019: todavia vemos algunos problemas, pero
son mas leves.

Nivel Situacion inicial: completamente nulo. No es

discursivo posible crear un discurso.

2016: ya puede construir un monologo por si
misma, aunque no sea muy complejo.

2018: ha mejorado bastante.

2019: vemos un discurso mucho mas fluido y
cohesionado.

Prosodia Situacion inicial: no vemos problemas muy
graves.

2016: bastante mas fluida.
2018: ha mejorado un poco mas.
2019: bastante buena ya.

Situacion inicial: presenta algunos problemas, pero son leves.

2016: parece que ha mejorado bastante.

2018-2019: bastante buena.

Situacion inicial: muchos problemas para denominar objetos o
ideas.

2016: ha mejorado mucho en este aspecto.

2018: los problemas que observamos son sobre todo con los
nameros.

No se documenta.

Sarah Scott reconoce en los videos que no puede leer un libro,
pero si palabras. Ya en 2019 empieza a leerlos, pero le cuesta
mucho.

Es una gran herramienta para las palabras que no puede enunciar
por si misma: las escribe y luego las lee.
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ANEXO VI: Video 6. Entrevista a paciente recuperada de afasia motora.

VIDEO 6

ENTREVISTA A PACIENTE RECUPERADA DE AFASIA MOTORA (2
PARTES)
Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=ZRiiWIlyn8c (Parte 1)

https://www.youtube.com/watch?v=W4fnh NO4Uc (Parte 2)
Expresion oral | Nivel fonético = Buena seleccion fonética.

Nivel Oraciones bien construidas.
morfosintactico

Nivel 1éxico Buena seleccién léxica. Tan solo vemos algun
lapsus puntual, pero encuentra todas las
palabras.

Nivel Bastante bien. A veces le cuesta encadenar el

discursivo discurso con fluidez.

Prosodia Algunas pronunciaciones son imperfectas, pero

en general pronuncia de forma clara. Es una gran
evolucion teniendo en cuenta que inicialmente
no podia hablar.

Comprension Buena comprension.

Denominaciéon | No se documenta.

Repeticion No se documenta.
Lectura Al principio no podia leer, pero ya ha mejorado y si puede leer.
Escritura Al igual que con la lectura, al principio no podia y fue

recuperando la habilidad poco a poco.
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ANEXO VII: Video 7. Afasia. Entrevista en sesion con una paciente con afasia
motora moderada.

VIDEO 7

AFASIA. ENTREVISTA EN SESION CON UNA PACIENTE CON AFASIA

MOTORA MODERADA (2 PARTEYS)
Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=sRa9Hz8h-U4 (Parte 1)

https://www.youtube.com/watch?v=0llbJogCwbw (Parte 2)

Expresion oral

Comprension

Denominacién

Repeticion

Lectura

Escritura

Nivel fonético = Presenta problemas con algunos fonemas, pero
son muy leves.

Nivel Oraciones bien construidas pero muy simples.
morfosintactico

Nivel Iéxico Dificultad en la seleccion Iéxica, aunque no es
muy grave puesto que acaba encontrando la
palabra que busca. Necesita tiempo.

Nivel Es dificil construir un discurso cohesionado y
discursivo fluido. Faltan nexos.
Prosodia Apenas esta dafiada.

Es buena porque comprende el mensaje general y no dificulta la
comunicacion, pero reconoce que no comprende todas las palabras
del mensaje, sino el significado general.

La cuesta bastante. Es mas sencillo si una palabra pertenece a una
serie o cadena, como los dias de la semana o los meses.

Intuimos que esta algo afectada, pero no se documenta bien en el
video.

Puede leer, pero es costoso, sobre todo cuando aparecen palabras
poCco comunes.

Puede escribir, pero su escritura es lenta ya que tiene que
transcribir los sonidos a sus grafias correspondientes uno a uno.
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ANEXO VIII: Video 8. Viviendo con afasia.

VIDEO 8
VIVIENDO CON AFASIA.

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=MrzR630h-Eo

Expresion oral | Nivel fonético = No presenta grandes problemas.

Nivel Construye oraciones sencillas, pero utiliza

morfosintactico verbos conjugados en diferentes tiempos y
encontramos todo tipo de palabras. No hay
muchos nexos, por lo que a veces los mensajes
parecen telegréaficos.

Nivel Iéxico Vemos inseguridad al usar algunas palabras. Le
cuesta seleccionarlas a veces.

Nivel Los discursos no estdn mal construidos. Es
discursivo capaz de crear un discurso coherente vy
cohesionado, pero les falta fluidez.

Prosodia No es fluida, pero tiene buena entonacion.
Presenta una disartria muy leve porque tan solo
se aprecia en algunas palabras concretas.

Comprension Es muy buena.

Denominaciéon | Es buena.

Repeticion No se documenta.
Lecturay Ha recuperado estas habilidades, pero estuvo un afio y tres meses
Escritura sin poder leer ni escribir.
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ANEXO IX: Video 9. Escritura al dictado de palabras. Paciente con afasia.

VIDEO 9
ESCRITURA AL DICTADO DE PALABRAS. PACIENTE CON AFASIA.

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=pfKiLuVWmr8

Expresion oral | Nivel fonético | No se documenta.

Nivel No se documenta.
morfosintactico

Nivel léxico No se documenta.
Nivel No se documenta.
discursivo

Prosodia No se documenta.

Comprension No se documenta.

Denominaciéon | No se documenta.

Repeticion No se documenta.
Lectura No se documenta.
Escritura Escribe letra a letra y siempre en mayuscula. Presenta problemas

con las vocales y también confunde algunos fonemas
consonanticos, por ejemplo, las liquidas. Escribe “collar” en vez
de “correr”.
La escritura comienza por palabras aisladas y es recomendable
comparar con otras palabras que la persona conozca para ayudarle
a escribirla.

ANEXO X: Actividades para afasia de Broca tipo |

La primera actividad est4 enfocada en el nivel Iéxico. El especialista enunciara
distintas oraciones que dejara sin terminar y deben de completarse por el paciente
utilizando distintas palabras, sintagmas o incluso encadenando oraciones si fuera capaz.
El objetivo es trabajar el vocabulario o incluso los sinénimos si la oracion lo permite.

Por ejemplo:

e Mi madre salié a comprar ayer. Compro caramelos...
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e Un diario es algo muy personal. Algunas personas escriben sobre sus
sentimientos y creo que...
e Después de ver la pelicula me senti. ..

e Hoy he estado muy distraida. Cuando llegué a casa me acordé...

Oraciones como la ultima pueden ser muy interesantes porque obliga a introducir un
complemento de régimen y, por consiguiente, obliga a utilizar una preposicion para
completar el mensaje. Este tipo de palabras estdn ausentes normalmente en el habla de
las personas con afasia de Broca, por lo que deben proponerse contextos en los que se
utilicen para acostumbrar al paciente a emplearlas y sobre todo para aprender donde y

cuando se usan.

La segunda actividad trabajara varios niveles, pero sobre todo el nivel discursivo. Se
propondran diferentes oraciones que el paciente tendra que ordenar e intentar unir en un
discurso cohesionado y coherente. Aqui mostramos un ejemplo sencillo, pero debera
adaptarse a las necesidades del paciente. Por ejemplo, se proponen oraciones como:

e El parque esté cerrado.

e Romper una ventana.

e Los nifios salen a jugar.

e Juan golpe6 con fuerza el baldn.

e Los nifios se quedaron en un patio.

e Su madre se enfadd mucho.

La tercera actividad trabaja la concordancia entre el sujeto y sus complementos, y
entre el sujeto y el verbo en las oraciones. La dindmica consistird en mostrar una
oracion con una estructura no muy compleja y cambiar el género y el nimero del sujeto
para que el paciente haga las modificaciones pertinentes en el verbo y los

complementos. Por ejemplo:

e Mi hermana es muy simpatica, y también es inteligente. — Mis hermanos...
e Yo voy a hacer la compra todas las semanas. — Nosotros...

e Los deberes de hoy son muy complicados y no los entiendo. — La tarea...
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También seria muy productivo pedir al paciente que cambie las oraciones de
presente a pasado o futuro. De esta forma trabajaria los diferentes tiempos verbales y

también podrian incluirse referencias temporales con las que se trabajen los adverbios.
ANEXO XI: Actividades para afasia de Broca tipo 11

La primera actividad que proponemos para la rehabilitacion de este tipo de afasia de
Broca tiene como punto de partida la musica. Para ello, el especialista que trabaje con el
paciente debe de seleccionar canciones que se ajusten al gusto del paciente. Asi, la
dinamica le resultard mas atractiva y se sentird comodo realizandola, pero no conviene
que sea su cancion favorita dado que no requerira gran esfuerzo para él si conoce la letra

a la perfeccion.

Una vez seleccionada la cancién, se elegirdn algunas estrofas que tengan una
estructura morfosintactica sencilla con el fin de que el paciente las recite y ejercite asi el
nivel fonético y prosodico. Se recomienda que esta actividad se realice delante de un
espejo, para que el paciente vea como se articulan las palabras y cuales son las
posiciones de la boca para cada sonido. Una vez trabajados estos aspectos, estas mismas
estrofas pueden utilizarse para trabajar el nivel morfosintactico. Asi, proponemos que el
especialista cambie los tiempos verbales de las oraciones con el objetivo de que el
paciente se percate poco a poco de que este tipo de palabras son muy variables y

denotan distintos tiempos.

La segunda actividad consiste en la escritura de oraciones sencillas que sigan la
estructura “sujeto + verbo + complemento”. Se mostraran diferentes iméagenes al
paciente y él debe de intentar escribir alguna oracion sencilla en base a lo que ha visto.

Por ejemplo:

a. La mujer pinta un cuadro
b. La mujer camina alegre

c. Lachica hace deporte

llustracion 5. Imagen para el
desarrollo de la actividad.
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La tercera y Ultima actividad que proponemos consiste en la creacion de una cadena
0 serie de palabras que se componga de verbos y preposiciones, puesto que estas
palabras son las que mas dificultades presentan cuando analizamos el habla de una
persona con afasia. Se ha demostrado que a estas personas les resulta mas sencillo
recordar o enunciar una palabra si pertenece a una cadena automatica como pueden ser
los dias de la semana, los meses o los niUmeros*. Por tanto, seria interesante crear esta
cadena automaética de verbos con complementos preposicionales o verbos pronominales,
de forma que el paciente recuerde de forma mas sencilla verbos cotidianos y su
régimen. Por ejemplo: me levanto de la cama, me lavo los dientes, desayuno con la
familia, pienso en las tareas de hoy, me visto con tranquilidad, salgo de casa, voy a la

panaderia, vuelvo a casa, me olvidé de la verdura, vuelvo a salir.

ANEXO XIlI: Informes de Toggl

11 En el video 2, que se puede consultar en los anexos, resulta llamativo cémo una persona con afasia de
Broca tipo II solo puede enunciar la palabra “tono”. Sin embargo, es capaz de decir los numeros en orden.
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2019-01-01 - 2019-12-31
Total 62 h 24 min

Date Description Duration User

10-07  #6 Busqueda de informacién sobre neurolinglistica 2:05:00 Angelafergo
NeLS 20:40-22:45

10-11  #6 Blsqueda de informacién sobre neurolingiistica 1:36:00 Angelafergo
NelS 21:15-22:51

10-14  #6 Busqueda de informacién sobre neurolingiiistica 13:58:00 Angelafergo
NelS 21:15-11:13

10-17  #6 Busqueda de informacién sobre neurolinglistica 1:48:00 Angelafergo
NelS 08:52-10:40

10-25  #6 Busqueda de informacién sobre neurolinguistica 3:09:38 Angelafergo
NelS 15:29-18:39

11-02  #6 Busqueda de informacién sobre neurolingliistica 2:27:40 Angelafergo
NelS 14:07-16:34

11-05  #6 Busqueda de informacién sobre neurolinglistica 1:20:45 Angelafergo
NelS 19:26-20:47

11-08  #9 Busqueda de informacién sobre la afasia 1:58:00 Angelafergo
NelS 21:07-23:05

11-14  #9 Basqueda de informacion sobre la afasia 1:27:03 Angelafergo
NeLS 09:21-10:48

11-19  #9 Busqueda de informacién sobre la afasia 1:34:12 Angelafergo
NelS 10:53-12:28

11-22  #9 Busqueda de informacién sobre la afasia 1:36:19 Angelafergo
NelS 12:29-14:06

11-25  #21 Estudio de la afasia de conduccién 0:40:40 Angelafergo
NelS 21:02-21:43

11-29  #21 Estudio de la afasia de conduccién 0:52:00 Angelafergo
NelLS 17:06-17:58

12-01  #21 Estudio de la afasia de conduccién 0:51:38 Angelafergo
NelS 19:57-20:49

12-02  #21 Estudio de la afasia de conduccién 1:32:00 Angelafergo
NelS 14:33-16:05

1210  #31 Creacién del marco teérico 1:28:00 Angelafergo
NelLS 13:05-14:33

12-11  #31 Creacién del marco teérico 2:31:00 Angelafergo
NelS 21:52-00:23

12-12  #31 Creacién del marco teérico 1:30:00 Angelafergo

NeLS 21:43-23:13



12-16

12-17

12-21

12-23

#21 Estudio de la afasia de conduccion

NelLS

#33 Busqueda de bibliografia actualizada

NelLS

#52 Lectura de bibliografia actualizada

NelLS

#31 Creacién del marco teédrico

NelLS

2:08:00

22:05-00:13

0:51:00

23:52-00:43

2:30:00

16:43-19:13

14:30:00

10:13-00:43

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Created with toggl.com
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#104 Creacion de documentos para la aplicacion 6:56:00
® #69 Correccion del TFG 6:50:44
® #72 Creacién de documentos para la aplicacion 5:45:00
® #68 Visualizacién de videos de pacientes afésicos 4:33:37
#63 Blsqueda de bibliografia actualizada sobre la afasia de Broca 4:15:26
@ #103 Correccion del TFG 3:43:27
© #54 Anadir bibliografia a Mendeley 2:41:00
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PROJECT - TIME ENTRY DURATION
® NelS 115:06:02
#102 Creacion del catalogo para la aplicacién 16:13:58
#103 Correccion del TFG 3:43:27
#104 Creacion de documentos para la aplicacion 6:56:00
#111 Subir documentos de Neurolingiiistica 0:50:56
#33 Busqueda de bibliografia actualizada 1:35:00
#52 Lectura de bibliografia actualizada 12:45:16
#54 Anadir bibliografia a Mendeley 2:41:00
#617 Creacion del marco teérico 10:17:44
#63 Busqueda de bibliografia actualizada sobre la afasia de Broca 4:15:26
#64 Visualizacion de conferencias y clases online de especialistas 7:54:21
#65 Redaccion del cuerpo del TFG 24:52:01
#66 Creacion de ficha para recoger datos de los videos analizados 0:39:00
#67 Creacion de gréficos 1:14:00
#68 Visualizacion de videos de pacientes afdsicos 4:33:37
#69 Correccion del TFG 6:50:44
#70 Cumplimentacion de tablas 1:42:45
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PROJECT - TIME ENTRY DURATION
#71 Redaccién de apartados secundarios al TFG 1:08:00
#71 Redaccién de apartados secundarios al TFG. 1:07:47
#72 Creacién de documentos para la aplicacién 5:45:00
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Detailed report

2020-01-01 - 2020-12-31

Total

Date
01-10

01-11

01-18

01-25

01-29

02-13

02-14

02-14

02-20

02-20

02-21

02-23

03-01

03-06

03-17

03-18

03-22

03-23

115 h 06 min

Description
#54 Anadir bibliografia a Mendeley

NelLS

#54 Anadir bibliografia a Mendeley

NelLS

#33 Busqueda de bibliografia actualizada

NelLS

#52 Lectura de bibliografia actualizada

NelLS

#52 Lectura de bibliografia actualizada

NelLS

#52 Lectura de bibliografia actualizada

NelLS

#52 Lectura de bibliografia actualizada

NelLS

#52 Lectura de bibliografia actualizada

NelLS

#52 Lectura de bibliografia actualizada

NelLS

#61 Creacion del marco teérico

NelLS

#61 Creacién del marco tedrico

NelLS

#61 Creacion del marco teérico

NelLS

#63 Busqueda de bibliografia actualizada sobre la afasia de Broca

NelLS

#61 Creacién del marco tedrico

NelLS

#63 Busqueda de bibliografia actualizada sobre la afasia de Broca

NelLS

#63 Busqueda de bibliografia actualizada sobre la afasia de Broca

NelLS

#61 Creacion del marco teérico

NelLS

#61 Creacién del marco tedrico

NelLS

Duration
1:18:00

19:50-21:08

1:23:00

20:03-21:26

1:35:00

20:03-21:38

2:28:00

12:09-14:37

1:18:00

22:37-23:55

3:35:00

21:03-00:38

2:57:00

11:10-14:07

1:12:00

17:45-18:57

1:15:16

11:34-12:49

1:29:00

21:21-22:50

2:53:29

10:50-13:44

1:07:08

18:28-19:36

1:01:19

13:08-14:10

2:37:42

10:33-13:11

1:42:32

17:38-19:21

1:31:35

15:36-17:07

0:29:09

17:56-18:25

1:41:16

17:09-18:50

© toggl

User

Angelafergo
Angelafergo
Angelafergo
Angelafergo
Angelafergo
Angelafergo
Angelafergo
Angelafergo
Angelafergo
Angelafergo
Angelafergo
Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo
Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo



04-09

04-10

04-10

04-12

04-16

04-17

04-18

04-18

04-19

04-19

04-20

04-22

04-23

04-23

04-27

04-27

04-30

05-01

05-05

05-07

05-07

#64 Visualizacion de conferencias y clases online de especialistas

NelLS

#64 Visualizacion de conferencias y clases online de especialistas

NelLS

#65 Redaccion del cuerpo del TFG

NelLS

#65 Redaccion del cuerpo del TFG

NelLS

#65 Redaccion del cuerpo del TFG

NelLS

#65 Redaccion del cuerpo del TFG

NelLS

#66 Creacion de ficha para recoger datos de los videos analizados

NelLS

#65 Redaccion del cuerpo del TFG

NeLS

#67 Creacién de graficos

NelLS

#68 Visualizacion de videos de pacientes afasicos
NelLS

#65 Redaccion del cuerpo del TFG

NelLS

#65 Redaccion del cuerpo del TFG

NelLS

#69 Correcciéon del TFG
NelLS

#68 Visualizacion de videos de pacientes afasicos

NelLS

#64 Visualizacion de conferencias y clases online de especialistas

NelLS

#68 Visualizacion de videos de pacientes afésicos

NelLS

#68 Visualizacion de videos de pacientes afasicos

NelLS

#68 Visualizacion de videos de pacientes afasicos
NelLS
#70 Cumplimentacion de tablas

NelLS

#65 Redaccion del cuerpo del TFG

NelLS

#64 Visualizacion de conferencias y clases online de especialistas

NelLS

2:23:47

10:40-13:03

0:45:03

13:49-14:34

3:01:00

18:01-21:02

2:30:09

16:58-19:28

2:19:00

18:07-20:26

2:14:38

18:55-21:10

0:39:00

17:24-18:03

1:48:00

18:04-19:52

1:14:00

13:12-14:26

0:45:30

17:00-17:46

3:08:00

10:13-13:21

2:08:00

16:21-18:29

1:31:51

19:09-20:41

0:34:07

20:49-21:23

1:37:00

18:06-19:43

0:26:00

19:45-20:11

0:52:00

18:36-19:28

1:56:00

18:53-20:49

1:42:45

15:52-17:35

0:29:13

18:20-18:49

0:31:00

18:49-19:20

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo



05-07

05-08

05-08

05-08

05-09

05-11

05-12

05-13

05-15

05-16

05-17

05-18

05-20

05-21

05-21

05-23

05-24

05-25

05-27

05-28

05-29

#65 Redaccion del cuerpo del TFG

NelLS

#64 Visualizacion de conferencias y clases online de especialistas

NelLS

#65 Redaccion del cuerpo del TFG

NelLS

#65 Redaccion del cuerpo del TFG

NelLS

#65 Redaccion del cuerpo del TFG
NelLS

#71 Redaccion de apartados secundarios al TFG.

NelLS

#71 Redaccién de apartados secundarios al TFG
NeLS

#69 Correccion del TFG

NeLS

#72 Creacion de documentos para la aplicacién

NelLS

#64 Visualizacion de conferencias y clases online de especialistas

NelLS

#72 Creacion de documentos para la aplicacién
NelLS

#69 Correccién del TFG

NelLS

#72 Creacion de documentos para la aplicacién
NelLS

#69 Correccién del TFG

NelLS

#69 Correccion del TFG

NelLS

#103 Correccion del TFG

NeLS

#104 Creacion de documentos para la aplicacién
NelLS

#103 Correccion del TFG

NelLS

#103 Correccién del TFG

NelS

#104 Creacion de documentos para la aplicacién

NelLS

#104 Creacién de documentos para la aplicacion

NelLS

1:23:00

19:22-20:45

1:07:31

12:04-13:12

1:36:01

13:12-14:48

2:03:00

18:15-20:18

2:12:00

19:30-21:42

1:07:47

12:46-13:54

1:08:00

13:06-14:14

0:49:00

13:15-14:04

1:05:00

17:27-18:32

1:30:00

17:13-18:43

2:10:00

18:13-20:23

1:15:40

11:34-12:50

2:30:00

17:23-19:53

2:01:22

11:59-14:00

1:12:51

18:31-19:44

0:47:54

18:45-19:33

1:54:23

19:37-21:31

1:43:39

18:04-19:47

1:11:54

18:19-19:31

1:37:58

18:38-20:16

1:30:16

18:25-19:55

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo



06-02

06-02

06-04

06-05

#104 Creacion de documentos para la aplicacién

NelLS

#111 Subir documentos de Neurolingiiistica

NelLS

#102 Creacion del catalogo para la aplicacion

NelLS

#102 Creacién del catalogo para la aplicacién

NelLS

1:53:23

18:02-19:56

0:50:56

20:21-21:12

1:54:58

21:03-22:58

14:19:00

23:05-13:24

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Angelafergo

Created with toggl.com



