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Resumen

Introduccién: la terapia de restriccion inducida en afasia (TR1A) es un método terapéutico para la
recuperacion funcional del lenguaje expresivo en pacientes con afasia, cuyo efecto ha sido com-
probado a partir de estudios de corte experimental desde hace mds de una década en paises como
Estados Unidos y Alemania y, mds recientemente, se ha instaurado en la practica profesional del
fonoaudidlogo en Colombia. Objetivo: el presente articulo muestra un disefio de sujeto tinico en
afasia de conduccion, en el cual se estima el efecto de un protocolo de terapia de restriccion indu-
cida del lenguaje. Materiales y métodos: se trata de una paciente de género femenino de 49 afios
de edad, con nivel de educacion superior y con afasia de conduccidn, resultado de un accidente
cerebro vascular de 2 afios de evolucidn, quien recibid Tr1A, con una intensidad de 2 horas diarias,
cinco dias a la semana, durante 4 semanas. Como parte del protocolo de Tr1a, fueron presentados
40 estimulos verbales diferentes cada cinco sesiones (grupo de estimulos 1y 2: verbos y sustan-
tivos, grupo 3: expresiones frecuentes y grupo 4: anténimos) para un total de 160 estimulos, con
estrategias de estimulacion y facilitacion del lenguaje oral, pero con restriccion de las formas no
verbales de la comunicacion. Se tomaron mediciones antes y después de la Tria, mediante el uso
de pruebas estandarizadas. Resultados: el rendimiento comparativo pre- y pos- de las pruebas
indican una mejoria en varios dominios del lenguaje expresivo, tales como la fluidez verbal, la
longitud de frase, la linea melddica, la forma gramatical, la produccion de estructuras sintacticas
de mayor complejidad, el incremento en el uso de conectores, sustantivos, adjetivos y verbos y
la disminucién de neologismos, parafasias, dubitaciones y muletillas. La hip6tesis inicial plantea
que la Tr1A induce cambios en el desempenio verbal de los pacientes; sin embargo, se requiere de
una exposicion sostenida en el tiempo para inducir generalizacion de los aprendizajes.
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Abstract

Introduction: Constraint-induced therapy in aphasia (cita) is a therapeutic method for functional
recovery of expressive language in aphasia patients, whose effect has been found from experi-
mental studies in countries as Germany and United States of America for more than one decade
and it has been established in the practice of the speech- language therapist in Colombia. Objec-
tive: This research consists on a case study of conduction aphasia which estimates the effect of
a protocol constraint-induced therapy on language performance. Materials and methods: The
patient is a female 49 years with superior education level that has conduction aphasia results of
stroke with two years of evolution; she received cita with an intensity of two hours per day, five
days week, for four weeks. As part of the protocol of CITA, 40 different verbal stimuli were pre-
sented in five sessions (Set 1 and Set 2: verbs and nouns, Set 3: expressions and Set 4: antonyms)
conforming 160 stimuli to strategies of stimulation and facilitation of oral language but using
restriction of nonverbal forms of communication. Measurements were taken before and after
the crra using standardized tests. Results: The pre and pos comparative performance tests indi-
cate an improvement in multiple domains of expressive language such as: verbal fluency related
to sentence length, grammatical melodic line and form, production of more complex syntactic
structures, better employment of connectors, nouns, adjectives and verbs into the oral produc-
tions; and decreased neologisms, anomies, hesitations and interjections. The hypothesis is crta
induces positive changes in the verbal performance of aphasia patients; however, it requires a
sustained exposure over time to induce generalization of learning.

Keywords: Rehabilitation, plasticity, aphasia, constraint-induced therapy, language.

Resumo

Introducdo: a terapia de restrigao induzida em afasia (TrR1A) € um método terapéutico para a recu-
peracdo funcional da linguagem expressiva em pacientes com afasia, cujo efeito tem sido com-
provado a partir de estudos de corte experimental desde hd mais de uma década em paises como
os Estados Unidos e a Alemanha e, mais recentemente, se tem instaurado na prética profissional
do fonoaudidlogo na Colombia. O presente artigo mostra um desenho de sujeito tGnico em afa-
sia de condugao, no qual se estima o efeito de um protocolo de terapia de restri¢do induzida da
linguagem. Materiais e métodos: trata-se de uma paciente de género feminino de 49 anos, com
nivel de educagdo superior e com afasia de condugao resultado de um acidente cerebrovascular
de dois anos de evolugao, quem recebeu Tr1A com uma intensidade de duas horas didrias, cinco
dias a semana, durante quatro semanas. Como parte do protocolo de Tria foram apresentados 40
estimulos verbais diferentes cada cinco sessdes (grupo de estimulos 1 e 2: verbos e substantivos,
grupo 3: expressoes frequentes e grupo 4: antonimos) para um total de 160 estimulos, com estra-
tégias de estimulagao e facilitagdo da linguagem oral, mas com restri¢ao das formas nao verbais
da comunicagao. Tomaram-se medigdes antes e depois da TR1A, mediante o uso de provas estan-
dardizadas. Resultados: o rendimento comparativo pré- e pos- das provas indicam uma melhoria
em varios dominios da linguagem expressivo, tais como: a fluidez verbal, a longitude de frase, a
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linha melddica, a forma gramatical, a producio de estruturas sintaticas de maior complexidade, o
incremento no uso de conetores, substantivos, adjetivos e verbos, e a diminuicéo de neologismos,
parafasias, dubitagoes e batologias. A hipdtese inicial apresenta que a TriA induz mudancas no
desempenho verbal dos pacientes; no entanto, requer-se de uma exposicao sustentada no tempo

para induzir generalizagao das aprendizagens.

Palavras-chave: Reabilitagao, plasticidade, afasia, terapia de restricdo induzida, linguagem.

Introduccion

Durante las dltimas décadas han surgido diver-
sos programas de neurorehabilitacion que se
encuentran a disposicion de los pacientes con
afasia y de sus terapeutas. La mayor parte de los
individuos que presentan dificultades para el
habla y el lenguaje, incluidos aquellos con diag-
nodstico de afasia, son objeto de evaluaciones
formales, y gran parte de ellos reciben algin
tipo de terapia. La expansion que han tenido
los programas de neurorehabilitacion para las
afasias alrededor del mundo se debe a varios
factores: (i) la terapia del lenguaje ha adquirido
un estatus profesional cada vez mas respetable
gracias a una base cientifica de mayor solidez
y con gran potencial para la creatividad, (ii) los
mecanismos neuropsicoldgicos de recuperacion
cerebral después de una lesion se entienden
ahora con mas claridad, (iii) la mayor compren-
si6n acerca de la organizacion cerebral relacio-
nada con el lenguaje ha facilitado el desarrollo
de nuevas alternativas terapéuticas y (iv) el
hecho de que los computadores personales, hoy
dia parte de la vida diaria de la mayoria de las
personas, puedan programarse como apoyo de
la neurorehabilitacion del lenguaje (1, 2).

La terapia de restriccion inducida en afa-
sia (TRIA) es una de las mas novedosas practi-
cas terapéuticas que se ha venido efectuando
desde hace aproximadamente dos décadas atrds,

comdnmente conocida con el nombre de “tera-
pia comunicativa de la afasia”, fue creada por
Pulvermiiller y Roth (3). El enfoque fue consoli-
dado con la colaboracién de neurocientificos que
trabajaban con el desarrollo de la terapia de res-
triccion del movimiento (TRM) en especial por
Taub et al., quienes mostraron resultados fun-
cionales por medio de estudios experimentales
de pacientes con compromiso motor de origen
neuroldgico de miembros superior e inferior (4).
El procedimiento consistia en restringir el uso de
la extremidad que se encontraba en condiciones
funcionales normales, con el fin de fomentar el
uso de la extremidad mas comprometida.

Bajo esta perspectiva, se desarrollé la terapia
de restriccion inducida del lenguaje en afasia,
cuyo fundamento es la restriccion sistematica
de modalidades de comunicacion no verbal con
la practica masiva de dominios lingiiisticos
especificos. Pulvermiiller y Roth transfieren
la restriccion inducida del movimiento al len-
guaje, con el precepto de que la neuroplasti-
cidad en el comportamiento motor conlleva a
una reorganizacion neuronal que permite una
readaptacion neuromuscular de las funciones
motoras (3). Estos investigadores advierten que
dicha reorganizacion cerebral no solo ocurre en
los procesos motores, sino que puede contribuir
a la recuperacion en el funcionamiento comu-
nicativo y lingtiistico de pacientes con afasia.
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El método de la terapia de restriccion indu-
cida ha sido establecido bajo principios de neu-
rorehabilitacion y sobre todo soportado en la
neuro-plasticidad, es por esto que su acogida
en el mundo de las neurociencias ha sido tan
importante. Por ejemplo, en la actualidad, existe
un cuerpo de conocimientos acerca de cémo las
neuronas funcionan y se comunican entre si 'y
como estas adquieren caracteristicas especificas
para incrementar la conectividad entre diver-
sas zonas de la corteza cerebral (5-8). Otros
expertos seflalan que estos mecanismos en el
cerebro facilitan los procesos de aprendizaje y
readaptacion de comportamientos (9, 10). En
consecuencia, la creacion de nuevos vinculos
y la funcionalidad residual de las poblaciones
neuronales lesionadas son importantes para la
recuperacion del lenguaje.

En este sentido, Pulvermiiller y Roth postu-
laron tres principios para dilucidar un método
de intervencion terapéutico eficaz (3). El pri-
mero se desarroll6 a partir del aprendizaje de
coincidencia, que busca inducir altos niveles
de activacion neuronal por medio de un entre-
namiento especifico, asi, cuanto mds entrena-
miento hubiera, mayor serfa la conectividad
neuronal. No obstante, para que el aprendizaje
surtiera efecto, se debia establecer una manera
en la que este permaneciera en otros contextos
de la vida cotidiana (generalizacion de los com-
portamientos aprendidos).

Unido a esto, se analiza la aplicacion de una
dosis terapéutica diaria que traspase los limites
de tiempo de las actuales intervenciones. De alli
que Pulvermiiller et al., posterior a varios and-
lisis y estudios experimentales, establecieran
como marco de referencia un tiempo promedio
diario de 3 horas de estimulacion durante varias
semanas (11-14). Este se denomina el principio
de practica masiva, cuyo sustento tedrico refleja
que una gran cantidad de terapia en un corto
intervalo de tiempo, por ejemplo, 120 horas en
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3 meses, es més eficaz que la misma cantidad
extendida en largos periodos (120 horas de
terapia en 6 meses 0 mas).

El segundo principio se basé en los estudios
de neuroimagen cuyos resultados demostra-
ron, a partir del reconocimiento y comprension
de palabras, una activacién cerebral, no solo
de las zonas tipicas del lenguaje asociadas con
la corteza perisilviana izquierda, sino de otras
dreas encargadas de procesos de percepcién y
accion (13-15). Es asi, que en diversas ocasiones
el significado de palabras de accion, como los
verbos, generaba una accién motora. Hay una
amplia evidencia que demuestra la correlacion
entre los sistemas de accion y percepcion con
el sistema lingiiistico, especialmente con el
procesamiento semantico (14, 16, 17). Con
base en esta evidencia, se propuso el principio
de relevancia del estimulo, el cual establece
que es beneficioso practicar el lenguaje en con-
textos de accion debido a que estos facilitan
el aprendizaje lingiiistico, y mas atin cuando
los estimulos se relacionan con los intereses y
motivaciones de los pacientes (14, 18, 19).

Finalmente, el tercer principio consiste en
dirigir al paciente a sus limites lingiisticos y
comunicativos con el fin de reactivar y fortale-
cer los circuitos neuronales que sobrevivieron a
una lesion, debido a que se ha comprobado que
los pacientes afésicos logran patrones de comu-
nicacion diferentes a las expresiones orales, lo
que permite un mayor desenvolvimiento en
su contexto cotidiano (14). Sin embargo, este
uso alternativo de comunicacién restringe y
debilita el residual lingtiistico verbal de los
pacientes, lo cual corresponde al principio de
plasticidad denominado “tsalo o piérdelo”
(20). Por esta razon, surge la necesidad de una
terapia que busca centrar al paciente en su
comunicacion oral residual.

Los tres principios de maximizacion de fre-
cuencia, relevancia del estimulo y centralizacion



de la comunicacidn se entrelazan bajo una sola
perspectiva terapéutica y fundamentan lo que
se conoce como terapia de restriccion inducida
del lenguaje en afasia (Tria). La TRIA se basa
en diferentes juegos inducidos que siguen la
perspectiva tedrica en la que el lenguaje esta
sistemdticamente asociado con las acciones
(18). Las acciones verbales deben ser signifi-
cativas y especificas para lograr cambios. Es
importante considerar que las palabras o las
producciones lingtiisticas van enmarcadas bajo
un discurso de acciones y de manipulacién de
objetos, aspecto que hace mas efectiva la comu-
nicacion verbal (15).

Con esta base, Pulvermuller et al. probaron
experimentalmente la induccion del lenguaje
oral en pacientes afdsicos por medio de un
juego terapéutico de cartas (11, 14). Este juego
involucrd cuatro participantes, de los cuales tres
eran pacientes con distintos tipos de afasia; y
uno era el terapeuta. Todos estaban ubicados en
una mesa de cuatro puestos, con barreras entre
cada uno de los participantes, para obstruir la
vision de las cartas entre los jugadores. Cada
conjunto de cartas contenia entre 16 a 20 ima-
genes iguales, repartidas en grupos de ocho a
diez cartas por participante. El objetivo consis-
tia en lograr la mayor cantidad de pares de car-
tas iguales. Uno de los pacientes debia referir, de
manera verbal, la carta que tenia, por ejemplo,
mencionaba algo relacionado con su carta o
con el objeto de su carta (“pastel”), mientras
que el otro participante tenia tres opciones de
respuesta: (i) seguir la solicitud, para lo cual
debia responder expresiones como: “aqui estd”
o algin tipo de respuesta relacionada, (ii) recha-
zar la solicitud y decir “no, lo lamento” o “no
la tengo” y (iii) aclarar la solicitud, en caso de
no comprenderla, por ejemplo, debfa mencio-
nar producciones como “;qué?”, “por favor, de
nuevo” o “;podria repetirlo?” (11, 14).

Terapia de restriccion inducida en afasio: disefio de sujeto tnico en afasia de conduccion

Las solicitudes o respuestas se podian rea-
lizar mediante palabras sueltas o expresiones
verbales mas especificas sobre las caracteristicas
fisicas o funcionales de los objetos, como, por
ejemplo, para el caso del “pastel”, decir “dulce
cosa del plato” u otras aproximaciones verbales
(11,14). La complejidad del juego varié segin las
caracteristicas de los elementos que contenian
las cartas, el uso de expresiones formales y de
nombres o apellidos de los participantes; ello con
el fin de hacer las solicitudes més elaboradas
con uso de oraciones como “Sefior Rodriguez,
;puede pasarme, por favor, los dos muffins de
chocolate?” (11, 14).

Este enriquecimiento sobre la comunica-
cién inducida en pacientes con afasia en un
método de intervencion terapéutica refleja
efectos positivos relacionados con la reorgani-
zacion neuronal, el cambio del comportamiento
comunicativo, el incremento de interacciones
sociales y un mejor desempefio lingiiistico
expresivo en cuanto a la produccion de frases
mas extensas, mejor organizacion gramatical,
aumento de intencionalidad comunicativa,
producciones con mayor significado, mejoria
en la denominacién e incremento de la fluidez
verbal (21-23).

Teniendo en cuenta la evidencia presentada
anteriormente, esta investigacion se corres-
ponde con un disefio de sujeto tinico com-
parativo antes y después de implementar un
protocolo de terapia de restriccion inducida del
lenguaje, en el caso de un paciente con afasia
de conduccion.

Descripcion de caso: la participante del estu-
dio (sc) fue una mujer de 49 anos, bilingtie, con
dominio de espafiol nativo e inglés en nivel B2,
diestra, de vision corregida, audicion normal,
sin depresion, con estudios universitarios de
fonoaudiologia, diagnosticada con afasia de
conduccién actual, quien present6 un accidente
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cerebrovascular de tipo isquémico en territorio
de la arteria cerebral media izquierda con dos
afos de evolucion. Los resultados de resonan-
cia magnética demostraron compromiso de
los giros frontal medio e inferior, del opérculo
frontal, del polo temporal, la corteza insular
con una extension posterior que abarcaba los
giros temporal superior y medio del hemisferio
izquierdo. La paciente presentaba una hemipa-
resia derecha con compromisos en la percep-
cién tactil. De acuerdo con su historia clinica,
la sefiora sc no presentd ningtin compromiso
visual, ni auditivo de origen central.

Materiales y métodos

La TriA fue estructurada con una intensidad
de 3 horas por dia, 5 dias a la semana, durante
20 dias. El protocolo inicial presentado por
Pulvermiiller, et al. sugiere un conjunto de
cartas iguales de imagenes de nombres de alta
y baja frecuencia, conceptos numéricos, colores,
acciones y palabras fonéticamente similares
(11). Respetando el protocolo, se selecciona-
ron para este estudio un total de 160 cartas de
imdgenes, con la diferencia de que las imége-
nes correspondian a asociaciones semdnticas
que representaban palabras de alta y baja fre-
cuencia de verbos, sustantivos, anténimos y
expresiones emocionales, esta dltima categoria
fue escogida bajo las indicaciones del Sistema
Internacional de Imdgenes Afectivas y por el
analisis del Programa LExEsP, (apéndice 1) (24,
25). Todas las iméagenes fueron escogidas del
portal aragonés de comunicaciéon aumentativa
y alternativa (26).

Para bloquear la vision de las cartas de la
participante, se emple una barrera de madera,
a una altura que no obstruia el apoyo visual
entre la paciente y el investigador, ya que como
lo evidencian Szaflarski et al., ello permite con-
trolar la restriccion de los comportamientos
no verbales y favorece la retroalimentacion
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auditiva para la produccién de las palabras en

una interaccion social natural (27).

Antes de iniciar el procedimiento, la sefiora
sc fue notificada sobre las implicaciones de la
investigacion por medio de un consentimiento
informado. Todas las sesiones de intervencién,
asi como las valoraciones pre y pos test fueron
videograbadas y monitoreadas para un analisis
posterior.

Se tomaron las mediciones pre y pos test
de la intervencion con Tria, mediante la apli-
cacion del Test de Boston para el Diagndstico
de las Afasias y Trastornos Relacionados, y se
valoré el desempenio de sc antes y después de
cada sesion diaria por medio de una escala de
indicadores de produccién de estimulos men-
cionados (28). Las medidas pre y pos test de la
intervencion global de Tr1A se correspondieron
con las subpruebas del test de Boston para los
dominios de:

e Comprension auditiva: en tareas de discri-
minacién de palabras, seguimiento de 6rde-
nes y el material ideativo complejo.

e Expresion oral:en produccion de secuencias
verbales, repeticion de palabras y frases,
vocabulario y denominacién por confron-
tacion visual.

e Elperfil de habla:incluyendo las dimensio-
nes de agilidad articulatoria, longitud de las
frases, forma gramatical, linea melddica, pa-
rafasias y nivel de fluidez verbal. Este perfil
de habla se tomd, como lo establece el test
de Boston, a partir de una muestra de habla
conversacional y expositiva en respuestas a
preguntas sociales sencillas y en descripcion
de una lamina de accién visual.

® Lalectura: en tareas de reconocimiento sim-
bélico basico, emparejamiento de escritura
de letras, ndmeros y dibujo-palabra, lectura
oral y silente de palabras y frases, y com-
prension lectora de parrafos y textos cortos.



® La escritura: con valoracion de la mecani-
ca, habilidades codificadoras basicas, foné-
tica y denominacion escrita de imédgenes,
copia, dictado y elaboracién de un texto
descriptivo.

Las mediciones antes y después de cada
sesién concernieron a la denominacién de los
estimulos usados en la Tr1a, que tenfan como
objetivo establecer cuantitativamente los acier-
tos y porcentajes de error asociados con la pro-
duccién de palabras target para cada categoria
empleada: verbos, sustantivos, expresiones y
antonimos. Luego de completar el protocolo
TRIA, se realizé un juego de roles que permitié
estimar la funcionalidad del lenguaje oral en
términos de apropiacion de vocabulario, trans-
ferencia lingtiistica a otros contextos comuni-
cativos y permanencia en el tiempo (evocacion
y memoria).

Para determinar el efecto de los aprendizajes
obtenidos de la Tr1A en la cotidianidad, se utili-
zaron contextos de la vida diaria que contenian
representaciones de las palabras aprendidas
durante la intervencion, cada contexto agrupé
objetos que pertenecian a una misma categoria
semantica. El primer contexto se correspondi6
con la casa mediante el uso de los espacios
de cocina, bafio, dormitorio, estudio y patio.
El segundo, se realizé en el supermercado en
las secciones de belleza, salud, deporte, aseo y
comestibles. El tercer contexto, se correspon-
di6 con percepciones emocionales mediante un
video animado en el que primaban expresiones
asociadas con estados animicos: comentarios
personales, criticas, trabajo, salud, relaciones,
familia y dinero. La verificaciéon de uso con-
textual de las palabras y expresiones target se
realiz6 usando la lista de control de estimulos,
lo que permitié establecer el porcentaje de
palabras entrenadas.

Terapia de restriccion inducida en afasio: disefio de sujeto tnico en afasia de conduccion

Procedimiento
El protocolo de intervencion de laTria fue estruc-
turado de la manera como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Pardmetros de la Tria

Parametros Tiempo requerido

Saludo y conversacién espontdnea 5 minutos
Instruccion de la sesién de terapia 10 minutos
Ejemplificacion 5 minutos
Aplicacion pretest 15 minutos
TRIA 120 minutos
Aplicacion postest 15 minutos

1. Saludo y conversacion espontanea: se co-
rrespondid con los primeros 5 minutos de
inicio de la sesion. Se realizo el saludo y se
planted una conversacion libre y esponta-
nea, se usaron temas relacionados con la
percepcion de la paciente frente a la terapia,
la condicién de salud general y las activida-
des realizadas en la cotidianidad.

2. Instruccion de la terapia: fueron los siguien-
tes 10 minutos después del saludo y la conver-
sacion espontanea. Se explicaron las pautas,
reglas y procedimientos del juego terapéutico
(sesion TrIA), usando la siguiente instruccion:

A continuacién daremos inicio a la Tria, la
cual requiere para su uso un set de cartas
que contienen dibujos de verbos y sustanti-
vos, que se relacionan con diversas acciones.
Laidea del juego es lograr la mayor cantidad
de parejas asociadas (objeto-accién). Cuan-
do sea su turno, usted elige una carta, que
no estd a mi vista, luego menciona todo lo
que usted pueda sobre esa imagen, puede
ser el nombre de la accién o del objeto o
alguna caracteristica que describa lo que
contiene su carta. Es importante que sepa
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que no puede ayudarse de la comunicacion
no verbal; o sea, no puede usar gestos, se-
fialamientos, movimientos relacionados con
acciones, sonidos de objetos o de acciones u
otro tipo de estrategia no verbal. Después,
yo tengo tres opciones de respuesta, la pri-
mera es aceptar la solicitud que Usted me
dio y decir si tengo la carta que estd asociada
con la suya; la segunda opcion es rechazarla
y mencionar que no la tengo, para lo cual
puedo responder expresiones como lo siento
SC no estd aqui o no la tengo en mis cartas;
y la tercera es pedirle que me repita la so-
licitud porque deseo escucharla de nuevo
para comprenderla mejor, entonces puedo
decir cosas como: de nuevo por favor, otra
vez, jpuede repetir? o jcémo?. Cuando sea
mi turno, yo también digo lo que veo en mi
carta y Usted tiene esas tres formas de res-
ponder a mi solicitud, es decir, de aceptarla,
rechazarla o aclararla.

Para el uso de las cartas de expresiones
emocionales y adjetivos se da la misma ins-
truccion, cambiando las acciones por el tema
correspondiente.

3. Ejemplificacion: durante 5 minutos se rea-
liz6 una simulacion del juego, estableciendo
los roles de los jugadores, el uso de las cartas,
la produccion de cada jugador, las reglas y
se resolvieron dudas sobre los pardmetros
del juego.

4. Aplicacién pretest: los siguientes 15 minu-
tos fueron de valoracion previa a la inter-
vencion terapéutica, que se utilizaron para
medir las habilidades lingiiisticas y comu-
nicativas orales que tenia la paciente sc al
inicio de la sesion. Para ello se usaron las
mismas cartas del juego, las cuales habian
sido organizadas con su correspondien-
te pareja de asociacion (verbo-sustantivo/
expresion o anténimo). Dicha valoracién,
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determind si la paciente producia o no la
expresion deseada con el sustantivo asocia-
do, la medicién fue establecida en el formato
de “Evaluacion pre y pos test” (Tria). La
presentacion de las imagenes se realizé de
manera aleatoria simple.

5. TrIA: la sesién de entrenamiento compren-
di6 120 minutos, en la cual se present6 el
set de 40 estimulos, de manera controlada,
segun las variables de imaginabilidad, fre-
cuencia, complejidad fonética-fonoldgica,
intensidad y sentido emocional de las pa-
labras relacionadas. La complejidad de las
expresiones orales usadas frente a las ima-
genes presentadas aumentd progresivamen-
te en el transcurso de la intervencion.

6. Aplicacion pos test: se correspondio con los
15 minutos después de la presentacion de la
TRIA, que involucrd la valoracion de las ha-
bilidades orales producidas por la paciente
sc al finalizar la sesion. Para ello, fueron
usadas las mismas cartas del juego con los
estimulos target de la sesion, las cuales ha-
bian sido organizados con su correspondien-
te pareja de asociacion (verbo-sustantivo /
expresion y anténimo). El desempefio en
denominacién por confrontacion visual de
estos estimulos fue registrado en el formato
de “Evaluacion pre y pos test” (TRIA) y su
presentacion también presentd de forma
aleatoria, diferente al orden utilizado en
la sesion.

Resultados

El resultado de la valoracion inicial (corres-
pondiente al pretest) del desempefio de sc
puso en evidencia un trastorno del lenguaje
tipo afasia de conduccion, cuyas caracteristicas
corresponden a una comprension del lenguaje
parcialmente conservada, defecto severo en la
repeticion de frases, lenguaje espontaneo sin
mayor compromiso, déficit para la lectura oral



pero con buen desempefio en la lectura silente,
autocorrecciones verbales, con entonacion, pro-
sodia y articulacion conservadas.

A pesar de tratarse de una afasia de tipo
fluido, existieron problemas frecuentes en la
evocacion de palabras con la sucesion de para-
fasias fonémicas (“pacar” por “carpa”), es decir,
se evidenciaba una dificultad para recuperar el
orden de los fonemas de las palabras, lo que
fue particularmente notorio en las tareas de

Terapia de resfriccion inducida en afasia: disefio de sujeto Gnico en afasia de conduccion

denominacién de objetos por confrontacién
visual. Por lo tanto, el lenguaje oral se limi-
taba a cadenas simples de frases, en las cuales
la articulacién y la morfosintaxis se preser-
van. Cabe mencionar que, debido al tiempo de
evolucion de la afasia y la presencia de neo-
logismos y agramatismos, se sospecha que la
afasia de conduccion de sc es una evolucién de
una afasia de Wernicke. La tabla 2 muestra los

Tabla 2. Desempefio de sc durante el pretest

Dominio Pretest Descripcion
Fluidez sc realiz6 producciones de una longitud maxima de siete unidades léxicas,
Longitud de la frase 25 % cuyos verbos predominantes fueron “ser” y “estar”.
. 1 o Se observé un compromiso importante de los aspectos suprasegmentales del
Linea melodica 10 % . . - SR .
lenguaje relacionados con la entonacion, melodia y ritmo secuencial verbal.
La estructura morfosintictica utilizada por sc se caracterizé por
agramatismo dado por omisiones y sustituciones de morfemas gramaticales
Forma gramatical 40 % (de género, ntimero, flexiones verbales) y de palabras de contenido como
sustantivos, verbos y adjetivos, lo que interfiere con una estructura
gramatical coherente.
Repeticion La repeticién de palabras y oraciones se encontrd severamente
L o comprometida, debido a la dificultad en la disociacién selectiva entre la
Repeticion de palabras 15 % . . . . L
aferencia auditiva y el sistema eferente del habla. En este caso se evidencié
la incapacidad para repetir oraciones, especialmente, dado por la estructura
Repeticién de oraciones 0% de las formas gramaticales de estas.

Habla conversacional

Habla expositiva

sc contestd de forma coherente a las preguntas abiertas simples, pero cuando
las preguntas se complejizaron, se evidenciaron respuestas concretas y con
una desorganizacion secuencial y coherente de ideas, especialmente con las
relacionadas con el lenguaje no automatico. Esta dificultad aument6 con
explicaciones que requerian una longitud mayor de las emisiones y por la

Respuestas sociales 40 %
sencillas
Indice de complejidad 35 % falta de vocabulario.

Compresion auditiva

Discriminacién de

sc evidenci6 un compromiso importante en reconocer el significado de
palabras aisladas, el cual pudo haber sido afectado por la familiaridad de

o,
palabras 5% estas.
Igualmente, se observa un desempefio bajo en seguir secuencias de 6rdenes
complejas, ya que sc sigue instrucciones verbales que contienen un maximo
de dos comandos, cuyas caracteristicas contenian una forma estandar de
Ordenes 10 % sujeto-verbo-objeto. Ademds, si la estructura sintdctica de las 6rdenes

contenia elementos semdnticos intercambiables, es decir, cuando se alejaban
de la estructura anteriormente mencionada, como el uso de ordenes con
oraciones pasivas, la comprension se veia alterada.

Continua
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En contraste, sc demuestra un mejor desempefio para inferir informacion a
partir de la presentacion de una idea general (material ideativo complejo),

Material ideativo

. 80 %
complejo

este desempefio, en comparacion con la comprension de palabras aisladas,
es mejor debido a que las oraciones proporcionan indicios adicionales sobre

el significado de las palabras y el contexto de las oraciones favorece la
comprensién general.

Articulacién

Agilidad verbal 15 %

Agilidad articulatoria 40 %

SC presenta compromisos importantes en la agilidad verbal y articulatoria, lo
que afecta la realizacién de movimientos secuenciados y organizados de las
estructuras oro-faciales del habla, asociadas con las lesiones residuales de la
hemiparesia. Este aspecto interfiere con la produccién correcta de palabras
deseadas. No obstante, la agilidad no verbal (oral) se encuentra preservada.

Denominacion

Test vocabulario de

Boston

Parafasias

Fonémica 25 %
Verbal 0%
Neoldgica 5%

sc presenta un compromiso severo en el acceso al léxico de nombres

10 % presentados por confrontacién visual.

En el habla de conversacién y exposicion sc realiza parafasias fonémicas
(“merdago” por “mercado”) y seménticas (“manzana” por “naranja”),
perseveraciones, circunloquios, neologismos (“nirfa”), anomias,
dubitaciones, muletillas (“eso es asi”). sc pierde la cohesién de su
conversacion por los circunloquios, también evidencié dificultad en la ruta
fonoldgica y semdntica para acceder a la representacion léxica.

Lectura

Lectura de palabras en
voz alta

Comprension de

5% La lectura silente se encuentra preservada, mientras que la lectura en voz
alta se ve comprometida por fallos en la ruta fonoldgica.

. . 30 %
oraciones y parrafos
Escritura
Eleccién de letras 5% La escritura narrativa mostro similares caracteristicas del habla
Vocabulario basico 0% conversacional en cuanto al agramatismo, dificultad al acceso al 1éxico,
(¢}

Denominacién escrita de
dibujos

Narrativa 30 %

especialmente para nombrar verbos y adjetivos (problemas con el tiempo

10 % verbal). Por otra parte, la copia y la escritura de secuencias automdticas se
o

encuentran levemente alteradas.

desempenios alcanzados obtenido por sc en la
valoracion pre test.

En todos los grupos de presentacion de esti-
mulos se observé una diferencia significativa
entre los porcentajes de acierto pre y pos test,
lo que evidencia una mejoria en el desempeno
del postest, con una media de 13,5 % por cada
sesion diaria y en las 20 sesiones; es decir, los
resultados postest siempre aventajaron a los
del pretest. Adicionalmente, se evidencié que
los desempefios mds altos se obtuvieron en la
quinta sesion de manejo terapéutico (por set
de estimulos) y los mas bajos representaron las
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primeras sesiones de presentacion de nuevos
estimulos (figura 1).

La diferencia de los resultados durante el
postest por set de estimulos, entre el primer
dia y el dltimo fue de igual forma relevante
con una media del 25 %, obteniendo asi para
el primer set un recobro del 22,5 %; el segundo
alcanz6 un porcentaje de 27,5 %; yenel 3y 4
set se evidencié un 25 % de aciertos (figura 2).
Esta diferencia puede atribuirse a un efecto de
aprendizaje y memoria, debido a la exposicion
continua y acumulativa de la Tria.
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Figura 1. Resultados pre y pos test TRia
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Figura 2. Diferencia pos test entre el primer y quinto dia por set de estimulos

Para las respuestas por estimulos lingiifs-
ticos en el postest se observé un mejor des-
empeno de aciertos en el set 1 de estimulos de
verbos y sustantivos con un resultado prome-
dio de 76,5 %, seguido del set 2 con un 74 %,
continuado del set 3 de estimulos de expresio-
nes emocionales con un porcentaje de 61 % v,
finalmente, el set 4 de anténimos representd
un 57,5 % de aciertos (figura 3). Esto se traduce
en que sc respondié con un mejor desempefo
a verbos y sustantivos asociados, lo que indicé
que el mejor recurso de sc para re-aprender

nuevas palabras es el uso de la clave semantica.
Sin embargo, cuando sus recursos semanti-
cos se agotaban en los test de cada sesion, se
observé que a partir de la clave auditiva sc
lograba producir una palabra simple, aunque
cuando las palabras eran compuestas sc nece-
sitaba la clave auditiva completa de la palabra
inicial y esta no siempre se completaba correc-
tamente, debido a los cambios fonéticos de las
palabras. Este aspecto se correlacion6 con los
puntajes obtenidos en el test de vocabulario
de Boston, ya que en este primaron las claves
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Figura 3. Respuestas por estimulo lingdistico en postest por dias

auditivas de las semanticas debido a que corres-
pondieron a nombres.

Los resultados del test de Boston evidencia-
ron cambios en el desempefio de sc entre el pre
y pos test. En el pretest, la escala de severidad
arrojo un percentil general del 30,8 % frente
al 40 % obtenido en el postest. A pesar de que
el sustrato tedrico de TriA se enfoca primor-
dialmente en los dominios de orden expre-
sivo, se observé un efecto positivo indirecto
en dominios de la comprensién de 6rdenes
verbales, lo cual pudo deberse a la constante
exposicion que sc tuvo por cada sesion diaria,
tanto de instrucciones verbales simples como
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complejas, especialmente en la repeticion de la
instruccion verbal inicial de TriA (ver figura 4).
Ello podria implicar que TRIA no es una inter-
vencion exclusiva para el mejoramiento de
habilidades de orden expresivo, sino también
de orden comprensivo.

Pre y pos test TRiA: Los resultados del pre-
test, para el item de fluidez verbal, arrojaron
dato menor que en el postest. En la longi-
tud de la frase, sc pas6 de un desempefio del
25 % al 80 %, ya que la emisién mas larga
ininterrumpida en el pretest fue de 5 palabras y
la del postest correspondi6 al rango entre 7y 16
palabras, lo que es atribuible a las asociaciones

Post Test%
sl Pre- Test%
Indice de

competencia
del lenguaje

Figura 4. Competencia del lenguaje
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semdnticas de verbos con sustantivos y uso de
adjetivos que realizaba sc durante la TriA dia-
riamente. Esto permitié que las producciones
de sc se consolidaran en su habla esponténea,
ya que los recursos lingiiisticos aumentaron,
lo que se tradujo en una mayor longitud de
expresiones fluidas.

En linea melddica, sc pasé del uso de una
monotonia en el habla, es decir, de expresiones
planas de palabra por palabra (10 %), a una ento-
nacién melddica en frases cortas (40 %), acordes
con la intencionalidad comunicativa; en forma
gramatical, dej6 de realizar producciones con
formas simplificadas, incompletas, omisiones y
sustituciones de morfemas gramaticales ocasio-
nales (40 %) a unas emisiones con mayor uso
de morfemas de género, ntimero, de correspon-
dencia de sustantivos con flexiones verbales y
temporales correctas. También, existe una corres-
pondencia morfosintactica en expresiones que
relacionan sustantivos con adjetivos, y aumenta
el uso de articulos, preposiciones y pronombres
(60 %). Sin embargo, mantiene un nivel leve de
agramatismo en algunas de las emisiones con
errores morfosintécticos inconsistentes que han
sido propios del lenguaje expresivo de sc.

Para el pretest sc realizé en mayor medida
emisiones vacias (36 %), subclausales (12 %),
es decir, clausulas conformadas exclusivamente
por una palabra como un sustantivo, objeto o
verbo que se caracterizaron por expresar un
contenido por si mismos y cldusulas simples
(48 %), las cuales contenian relacion sintactica
de sujeto-verbo y de objeto-verbo. Mientras
que las emisiones multiclausales, cldusulas
con mas de un verbo principal, se utilizaron en
menor medida (6 % ). Estos resultados determi-
naron el indice de complejidad en el habla de
conversacion y exposicion, correspondiente al
cociente entre todas las clausulas y el ndmero
total de emisiones, el cual en el pretest fue del
35 %,y en el postest del 50 %.

Terapia de restriccion inducida en afasio: disefio de sujeto tnico en afasia de conduccion

Estas producciones tenian una longitud
maxima de cinco unidades léxicas, cuyos verbos
predominantes fueron “ser” y “estar” (de las
21 emisiones producidas, 8 contenian dichos
verbos, 6 incluyeron otros verbos repetidos
como salir, haber, comer, lavar y caer), la flexion
verbal utilizada correspondié al pasado simple,
la estructura morfosintactica se constituyo por
errores repetitivos en el uso correcto de morfe-
mas de género, ndmero y conjugacion temporal
de los verbos.

Adicionalmente, la produccion verbal de
sc se caracterizo por el uso predominante de
parafasias fonémicas, perseveraciones, circun-
loquios, neologismos, anomias, dubitaciones,
muletillas, falta de uso de conectores (exclusivo
uso de “entonces”) y de adjetivos, generaliza-
cién del pronombre demostrativo “esto” para
nombrar objetos, latencias de 1000ms a 2000ms
para responder a preguntas abiertas, por pro-
blemas en el acceso al léxico; se nombraron
tres objetos, dos sujetos y ningtin adjetivo.
Igualmente, sc demostré desorganizacion e
incoherencia en las ideas, perdiendo el hilo con-
versacional por los circunloquios y la dificultad
en la ruta fonoldgica y semantica para acceder
al Iéxico de las palabras target de su descripcion.

Para el postest, la sefiora sc pasé de una lon-
gitud de frase maxima de 5 a mds de 7 unida-
des léxicas utilizadas en las mismas estructuras
sinticticas (subclausales, de cldusulas simples y
multiclausales), con aumento en el uso de emi-
siones multiclausales que sefialan una diferencia
importante, ya que incrementé de un 6 % a un
26 %, lo que mostré un valor positivo para los
efectos de la Tr1a, en cuanto al uso variado de ver-
bos y su integracion en distintos contextos. Por
ende, a pesar de mantener un similar nimero de
emisiones que contenian un verbo principal, las
emisiones del postest se diferenciaron del pretest
en cuanto a la variabilidad de verbos utilizados
por sc, ya que de las 30 emisiones realizadas, 10
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contenian los verbos “ser” y “estar”, 8 incluye-
ron verbos compuestos y 12 se constituyeron
por verbos que se habian utilizado en el pretest
y por otros nuevos como: dar, ver, gustar, esperar,
poder y caminar.

Aligual que en el pretest, se utiliz6 el tiempo
verbal en pasado simple, pero se adiciond el
pasado compuesto con una correspondencia
morfosintictica adecuada, disminuyeron las
anomias, aumentaron las parafasias fonémicas

en relacion con el uso de neologismos; lo que
es favorecedor, ya que indica un mayor acerca-
miento a las palabras target con aproximacion
fonémica. Cabe mencionar que la produccion de
emisiones vacias, entendidas como comentarios
que no expresaban ningtin contenido, dismi-
nuy6 significativamente, casi al punto de ser
reemplazadas por algun tipo de verbalizacion,
esta diferencia en el resultado pre y pos test se
puede apreciar en la tabla 3.

Tabla 3. Perfil resumen de los subtests estdndar - Test de Boston

PERFIL RESUMEN DE LOS SUBTEST ESTANDAR TEST DE BOSTON

NOMBRE: 5C FECHA DEL EXAMEN PRE: 25/08/2012
PRE: POS: POS: 16/10/2012
Percentiles 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
ESCALA DE 0 0 1 1 1 2 3 3 3 4 5
SEVERIDAD
Longitud de la frase 1 4 7
FLUIDEZ Linea melddica 1 3 5
(Caracteristicas habla) Forma gramatical 1 3 5
HABLA DE Respuesta.s sociales 0 3 5 6 6 6 7 7 7 7 7
CONVERSACION/ sencillas
EXPOSICION Indice de complejidad 0 01 04 06 08 1.0 12 12 14 16 2
Discriminacion de 1 4 29 21 32 34 35 36 37 37 37
) palabras
COMPRENSION -
AUDITIVA O.rde-nes. 0 6 10 11 12 13 14 15 15 15 15
Material ideativo 0o 3 5 6 7 8 9 10 10 12 12
complejo
Agilidad no verbal 8 9 10 12 12
Agilidad verbal 0 11 12 14 14
ARTICULACION  Agilidad articulatoria 1 3 6 6 7 7 7
(caracteristica del
habla)
Secuencias o 1 4 6 6 6 7 7 8 8 8
automatizadas
RECITADO Recitado 0 0 0 0 1 1 2
Melodia 0 0 1 2 2
Ritmo 0 0 1 2
Continua
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PERFIL RESUMEN DE LOS SUBTEST ESTANDAR TEST DE BOSTON

NOMBRE: SC FECHA DEL EXAMEN PRE: 25/08/2012
PRE: POS: POS: 16/10/2012
. Palabras 0 3 6 7 8 9 9 9 10 10 10
REPETICION
Oraciones 0 0 1 1 3 4 7 8 9 10 10

Respuestas de
denominacién

DENOMINACION Te”deggzjlo’r‘:lari‘)de 0 3 8 20 25 33 40 13 52 57 60

Denominacién por

categorias
Evaluacion del perfil
de habla 1 2 2 3 4 5 6 6 7 7 7
Fonémica 27 15 9 6 4 3 2 1 0 0 0
PARAFASIA Verbal 19 12 9 7 6 4 3 2 1 0 0
Neologistica 11 4 2 1 0 0 0 0 0 0
De multiples palabras 15 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Emparejartiposde o, ;g g g g g g
escritura
Emparejar nimeros 1 8 0 11 11 12 12 12 12 12 12
Emparejar dibujo- o g g 9 9 10 10 10 10
palabra
Decisién Iéxica 0 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5
Reconocimiento de 0 1 ) 3 3 4 4 5 5 5 5
palabras
LECTURA Morfemas 0 5 7 9 10 10 10 10 10 10 10
gramaticales libres
Lecuradepalabrasen 57 4390 93 27 27 30 30 30 30
voz alta
Lectura de oraciones 0 0 1 ) 3 5 p g 9 10 10
en voz alta
Comprensi6n de 0O 2 2 3 4 4 5 5 5 5 5
oraciones en voz alta
Comprension de o 3 5 6 7 8 8 9 9 10 10
oraciones y parrafos
Forma 7 14 15 16 17 18 18 18 18 18 18
Eleccion de letras 7 20 22 23 24 24 25 26 26 27 27
Facilidad motora 6 8 9 11 15 17 18 18 18 18 18
Vocabulario bésico 0 4 6
ESCRITURA Fonética regular 0 0 1 5
Palabras irregulares 0 0 0 1 1 ) 3 4 5 5 5
comunes

Denominacion escrita

de dibujos
Escritura narrativa 0 1 4 5 6 7 7 7 9 11 11
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En habla conversacional y expositiva, el
item de respuestas sociales arroj6 40 % en
el pretest y 70 % en el postest. Esta diferen-
cia se obtuvo debido a que las preguntas en
el postest fueron respondidas acertadamente
en su totalidad, mientras que en el pretest no.
Adicionalmente, el indicador aumenté porque
las respuestas de sc fueron mds espontdneas,
acertadas, coherentes y fluidas que en el pretest.
A pesar de la mejoria verbal, cabe destacar que
la puntuacion del postest se limité por los fallos
ocasionales en las producciones de la paciente.
En términos generales, en el postest hubo una
mejoria en la estructuracién morfosintactica de
frases, en el empleo espontaneo de palabras de
contenido y en el uso de expresiones completas
que contenian palabras de mayor longitud, lo
cual se traduce en una fluidez verbal correcta
que favorece la coherencia de la conversacion.

Tanto para la comprension auditiva de pala-
bras, como para el material ideativo complejo,
se mantuvo el desempefio. Sin embargo, para el
seguimiento de 6rdenes verbales entre el prey
el pos test se evidencié una diferencia del 30 %
(del 10 % al 40 %), lo que demuestra un efecto
positivo indirecto dado por la continua exposi-
cién de sc a las instrucciones verbales ejercidas
por cada sesion diaria de la TRIA.

Igualmente, este resultado podria ser expli-
cado por la exposicion constante a instrucciones
secuenciadas que el método de la TrIA generd
en la paciente, ya que por sesion se trabajo
indirectamente el seguimiento instruccional
simple y complejo. En el pretest, sc siguid ins-
trucciones consecutivas de maximo dos coman-
dos verbales de forma inconsistente durante la
presentacion de las tres 6rdenes, mientras que
para el postest siguid instrucciones de maximo
tres comandos verbales de forma consistente
para las tres ordenes presentadas. Se destaca
que durante la Tr1A sc respondi6 a indicaciones
especificas, selecciond correctamente objetos e
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identific verbos y adjetivos con una corres-
pondencia semantica.

En denominacion por confrontacion visual
del test de Vocabulario de Boston, se obtuvo en
el pretest un porcentaje de acierto del 10 % y en
el postest del 20 %. Cabe mencionar que tanto
en el pretest, como en el postest las denomina-
ciones se realizaron con parafasias fonémicas,
agramatismos y neologismos. No obstante,
en el postest disminuyeron los circunloquios
y neologismos y aumentaron las parafasias
fonémicas, lo que indica un aspecto favorece-
dor debido a que existe un acercamiento a las
palabras deseadas por sc, lo que muestra una
correspondencia seméntica y fonoldgica en la
tarea de denominacion.

En el perfil de caracteristicas del habla del
test de Boston se pasé de un desempeno global
del 40 % en el pretest a un 60 % en el pos test.
En el subdominio de parafasias, se observo un
cambio significativo, ya que en el pretest hubo
mayor uso de parafasias fonémicas y de neo-
logismos que en el postest, mientras que el uso
de parafasias de multiples palabras se mantuvo
igual y las parafasias verbales se presentaron
en un porcentaje minimo, esto pudo deberse
al aumento de vocabulario que, posiblemente,
generd confusién en la paciente durante las
producciones verbales (ver tabla 3).

Finalmente, en articulacion se observa que,
a pesar de que TRIA en su concepto inicial no se
enfoca en la agilidad verbal-oral y articulatoria,
para este caso se le atribuye un cambio impor-
tante entre los resultados del pre y pos test, lo que
puede deberse a la constante retroalimentacion
auditiva a la que se expuso sc y al uso constante
de verbalizacion, ya que mejor¢ la capacidad para
ejecutar movimientos secuenciales del habla y
dej6 a una lado la realizacion de articulaciones
laboriosas, distorsiones y simplificaciones de los
sonidos mds dificiles. Para lectura y escritura no
se observaron diferencias significativas.
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Tabla 4: Resumen de resultados y cambios significativos del pre y pos fest

Dominio Pretest Postest Observaciones
Fluidez
Longitud de la frase 25 % 80 % Mayor extension de las emisiones con contenido
Linea melédica 10 % 40 % y mejor produccién sintéctica.
Forma gramatical 40 % 60 %
Habla de conversacién /exposicién Disminucién de emisiones vacias, subclausales
. . de omisiones gramaticales. Mantenimiento de
Respuestas sociales sencillas 40 % 70% y ! 8r: .
uso de cldusulas simples pero aumento de emi-
Indice de complejidad 35 % 50 % siones multiclausales.
Compresi6n auditiva Mejoria en dar continuidad a més de dos co-
. mandos verbales, debido a la exposicion diaria a
[ o, . . . .
Ordenes 10% 40 % seguimiento de instrucciones.
Denominacién Disminucién de errores, aumento de vocabula-
Test vocabulario de Boston 10% 20 % rio de nombres de objetos de baja frecuencia.
Parafasias
. Mayores pr iones oral n mayor apro-
Perfil de habla 45 % 60 % rayoresp oducciones orales con mayor apro .
ximacion a las palabras deseadas, lo que generé
Parafasias fonémicas 25 % 40 % mayor funcionalidad comunicativa. Disminu-
Parafasias verbales 0% 59 cién .de parafasias fonémicas, verbales y circun-
loquios.
Neologismos 5% 20 %
Articulacién . ) ) .
Mejorias articulatorias verbales en la agilidad
Agilidad no verbal 50 % 70 % no verbal, verbal y en articulatoria asociadas con
Agilidad verbal 15 % 70 % una mayor exposicion verbal y de discrimina-
— : : cién auditiva constante.
Agilidad articulatoria 40 % 50 %

Resultados sobre el juego de roles: En los jue-
gos de roles presentados, se evidencié que de la
totalidad de estimulos trabajados en Tr1a (160),
el 75 % fueron expresados de manera correcta,
dentro de los cuales el 1,8 % de las palabras
requirieron mayor esfuerzo de evocacion, para
lo cual se introdujeron claves de tipo fonoldgico.

Discusion

Los resultados obtenidos en este disefio de sujeto
unico demuestran el favorable efecto que la Tria
generd en las habilidades lingiiistico-comu-
nicativas de la paciente sc en el componente
expresivo, con efectos indirectos en el nivel com-
prensivo en cuanto el seguimiento instruccional
verbal, dado por una practica masiva.

El enfoque de TrIA representa un cambio
en la filosofia de la rehabilitacion del lenguaje.
El aspecto diferenciador de Tria es reducir los
comportamientos no verbales para aumentar la
préctica lingtiistica, hipétesis planteada a partir
de la filosofia general de la terapia de restriccion
inducida del movimiento (TrRIM), que consis-
tia en prevenir el desuso de una extremidad
afectada, lo que obliga a los pacientes a utili-
zar los musculos y a evitar el uso de técnicas
compensatorias. Para Szaflarski et al., la TRim
ha dado lugar a mejorias clinicas asociadas con
la plasticidad cortical y ha demostrado mejoria
funcional con un menor tiempo de recupera-
cién al requerido por una terapia convencional
(27). Esto sugiere que el efecto del tratamiento
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no solo se transfiere al entorno del mundo real,
sino que demuestra mejores resultados en tér-
minos de funcionalidad y tiempo.

Es importante considerar que el efecto posi-
tivo evidenciado en sc puede asociarse con la
intensidad de tiempo del tratamiento, debido a
que este sobrepasa considerablemente el periodo
que se utiliza en la terapia tradicional, en cuanto
al tiempo de duracion de sesiones terapéuticas,
ya que en Colombia las sesiones no sobrepasan
los 30 minutos diarios y no suelen realizarse més
de 3 veces por semana, en cambio para la TRiA
se requiere de un minimo de 3 horas diarias, 9
sesiones semanales durante 1 mes como minimo
y 6 meses como maximo (11, 14, 29-31).

Esta variable de tiempo de exposicién a
estimulos puede ser un factor relevante que
puede interferir con la validez interna del
método terapéutico, debido a que en el pre-
sente estudio no se discrimina si la efectividad
de los resultados en la expresion oral y verbal de
sc fueron propios de la TRia, o si estos se aso-
cian también con el tiempo de duracién de
la terapia, ya que el hecho de estar expuesto
de forma persistente a una misma dindmica
terapéutica genera un efecto facilitador para
el reaprendizaje, recuerdo de nombres y una
asociacién semdntica (14). En ese orden, valdria
la pena considerar la realizacion de estudios
posteriores que busquen identificar el efecto
de TRIA en comparacidon con otras metodo-
logias terapéuticas en funcion del tiempo de
las sesiones. A pesar de ello, para el presente
estudio, los estimulos de TriA fueron cambia-
dos semana a semana con el fin de intentar
controlar este efecto.

Por otra parte, la validez externa de la Tria
en el caso de sc no es generalizable a otros tipos
de afasia o alteraciones neuroldgicas cogniti-
vas o del lenguaje. Sin embargo, los efectos de
la TRIA en sc podrian coincidir para casos de
afasias fluidas como Wernicke y transcortical
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sensorial, ya que presentan similitudes en las
caracteristicas lingtiisticas. Adicionalmente, se
debe considerar la especificidad del caso de sc
en relacion con las variables independientes de
edad, género, grado de escolaridad, nivel socioe-
condmico, sitio y grado de la lesion y tiempo
de evolucién del evento, porque la ventana
temporal es un indicador predictivo de recu-
peracion funcional, debido a la reorganizacion
neuronal que se corresponde a los primeros 6
meses hasta el primer afio posterior al evento,
lo que para este caso fue mayor a un afio (14).

El efecto evidente en este estudio puede
generar controversias en cuanto a que es rea-
lizado en una paciente. Sin embargo, en inves-
tigaciones como la de Pullvermuller, et al.,
se demuestra la eficacia en una investigacion
experimental de caso-control en la que anali-
zan TRIA frente a la terapia tradicional en 17
pacientes afdsicos (11). En este experimento se
obtuvieron evidentes resultados de eficacia de
la Tr1A, lo que indicé un aumento significativo
de expresiones lingliistico-comunicativas en
los pacientes, en diferentes pruebas clinicas.
Adicionalmente, el mismo resultado se obtuvo
con una nueva medida denominada registro de
actividad comunicativa, la cual determino la
accion del lenguaje y la comunicacién en otros
contextos de la vida diaria (11).

En otras investigaciones, se probé el efecto
de la TrIA para el aumento de las habilidades
lingtiisticas por medio de una versiéon modifi-
cada del protocolo original de Tr1A en pacientes
con afasia crénica, después de haber presentado
un accidente cerebro vascular (acv) (27). La
investigacion consistié en un estudio piloto de
tipo experimental que pretendia demostrar los
efectos lingtifsticos en los pacientes, antes y des-
pués de la intervencion con la Tria, para ello se
aplico el Test para el diagndstico de las afasias y
trastornos relacionados examen tres (BDAE-3),
con las sub-pruebas de comprension auditiva y



expresion verbal, lo que tuvo como fin deter-
minar la mejorfa comunicativa en ambitos de la
vida cotidiana y medir los alcances de los nive-
les lingiiisticos de los pacientes (32). En dicho
estudio, los resultados favorecieron, en mayor
medida, al componente comprensivo con una
mejoria del 41 %, mientras que el nivel expre-
sivo se mantuvo; estos resultados dan cuenta de
los efectos en Tr1A en la comprension verbal que
también se evidenciaron en el presente estudio
de caso. A pesar de ello, se argument6 que los
resultados en la expresion verbal no fueron
significativos en la prueba BDAE-3 debido a la
complejidad formal de la medida del item y a la
variedad de afasias de los pacientes, ya que los
resultados tomados durante el discurso narra-
tivo, a partir de una evaluacién de observa-
cién semiestructurada, si evidenciaron mejorias
sobresalientes en la expresion verbal (32).

La TriA demostré que sus efectos perdura-
ron en el tiempo y permitié en sc transferir
los aprendizajes a otros contextos, lo cual se
observé en los resultados de los juegos de rol,
cuya integracion verbal fue del 75 % de los
estimulos trabajados durante la Tria, tanto en
frases simples como en las compuestas, lo que
le proporciono a sc mayores herramientas lin-
glifsticas efectivas para su comunicacion social.

En TriA se puede observar que el tratamiento
esta principalmente enfocado en la denomina-
cién. No obstante, con la modificacion dada en el
presente estudio, en cuanto a la implementacion
de pares de estimulos asociados de sustantivos
con acciones, adjetivos y emociones en opuestos,
la TR1A mostro la efectividad en la fluidez verbal
del habla de conversacid, exposicion y articula-
ci6n, por ejemplo, sc alcanzd un nivel descriptivo
y secuenciado de eventos (mirar resultados jue-
gos de roles) con menos interrupciones. Adicio-
nalmente, los estimulos de verbos asociados con
sustantivos generaron mayor facilitacion para las
producciones de sc, lo que produjo un aumento
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en el acceso al 1éxico y una mejor estructura
morfosintictica de frases.

Pese a la evidencia demostrada por TriA en
cuanto a sus efectos en el lenguaje para perso-
nas con Afasia, la principal limitante de imple-
mentacion en el Sistema General de Seguridad
Social y Salud en Colombia es el tiempo reque-
rido por sesion terapéutica, dado a que este
Sistema de Salud restringe el tiempo de las
sesiones a un maximo de 50 minutos por sesién
individualizada en el ambito privado y de un
maximo de 30 minutos en el dmbito estatal
(29-31). Pese a ello, es importante reconocer
que TRIA es un método terapéutico que, a pesar
de emplear un tiempo prolongado por sesiones
diarias, genera efectos positivos considerables
en pocos meses, cuestiéon que en la terapia
tradicional no se presenta porque requiere de
afios de asistencia por parte de los pacientes
para lograr una efectividad o un impacto en
la comunicacion y en el lenguaje de estos. Por
ende, los costos de inversion por paciente serian
disminuidos a mediano plazo. No se hablaria de
afios en gastos de intervencién, sino de meses,
dependiendo de cada caso en particular. En ese
orden, una gran cantidad de terapia en un corto
intervalo de tiempo es més eficaz que la misma
cantidad extendida a largos periodos (11, 14).

Otro beneficio de la TriA consiste en que,
debido a su préctico y claro método, no requiere
de tantos participantes para realizarse y, por
lo tanto, se enfoca en las necesidades comu-
nicativas especificas y es facil de instaurar en
grupos pequenios de pacientes con afasia, lo
que contribuirfa a una ganancia en tiempo y
gastos por sujeto.

Finalmente, pese a la especificidad de la Tria
en la expresion verbal lingtiistica, el presente
caso mostré un favorecimiento indirecto para
la articulacion del habla de sc, que a pesar de
no haber sido este objeto de estudio, puede con-
trastarse con los hallazgos que Kurland et al.
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mostraron en estudios de imagenes de resonan-
cia magnética sobre la eficacia de TR1A, en térmi-
nos de tiempo y de funcionalidad articulatoria
y lingiiistica verbal en pacientes con afasia, por
medio de tareas de denominacién (33). Estos
resultados fueron a causa del refuerzo de las
producciones orales correctas, y por la retroa-
limentacion visual y auditiva de las palabras,
lo cual afianzo la correcta ejecucion del punto
y modo articulatorio del habla de los pacientes.
Sin embargo, las correlaciones sobre el efecto
adicional de Tr1A en el habla de pacientes con
afasia y/o disartria se puede corroborar con
futuras investigaciones.

Conclusiones

El protocolo de Tria de este estudio es una
herramienta util en la rehabilitacion de pacien-
tes con afasia de Broca y, segn lo demostrado
por otros estudios, también lo es para todas las

afasias, como para el caso aqui presentado de
afasia de conduccion (11, 27, 33).

Teniendo en cuenta que la duracién del tra-
tamiento en este estudio fue de solo 20 sesiones,
correspondientes a 20 dias, las mejorfas lingiis-
ticas sobrepasaron las expectativas esperadas, lo
que muestra mejores resultados en un periodo
mas corto al que usualmente se ha trabajado
con terapias tradicionales.

Este disefio tenia como objetivo conocer el
efecto de la TR1A en una paciente con afasia de
conduccién; por tanto, no buscd generalizar los
resultados a otro tipo de trastornos cognitivo-
lingiiisticos. Aun asi, representa una opcion
documentada de intervencion para las afasias.

Se hace necesario realizar estudios que esta-
blezcan el efecto de laTr1A y su uso en neurore-
habilitacion en Colombia para generar mayor
evidencia de sus resultados funcionales en
diferentes casos de afasia y disartria.
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Apéndice 1
[TEM | LEXESP | FAM |LEN_L cv-0 PSF1_TP | PSF2_MAX | OSFI_TP | OSF2_MAX| IMG | CONCRETE
Pelota 1839 |649| 6 |cvcvev 128 35,54 128 35,54 621 5,84
Manos 0 -1 5 CvVCvC -1 -1
Tenis 1446 |616| 5 |cvcve 34 14,46 34 14,46 5,48 5,95
Triste 5786 | -1 | 6 |ccvecy 3 1381,07 3 1381,07 1 1
Libro 19429 | 684 | 5 |cvcey 38 194,29 38 194,29 6,21 5,94
Jabén 946 |675| 5 |cveve 2 17,5 2 17,5 5,64 6,5
Ropa 7232 |658| 4 |cvev 40 72,32 40 72,32 6,15 3,78
Ojos 0 1| 4 |veve 1 1
f’:f()ermer' 357 |648| 12 |cvcvecvecvey 6,6 5,5
Camino 20571 |594| 6 |cvevey 270 210 269 210 6,06 473
Orejas 0 1| 6 |veveve 1 1
Color 12875 | 651 | 5 |cveve 64 128,75 64 128,75 5.2 3,75
Comida 6125 |676| 6 |cvcvev 200 210 200 210 6 443
Boca 155 | 66 | 4 |cvcy 39 576,43 33 576,43 6,22 5,59
Cama 13643 | 641| 4 |cvcv 90 489,82 90 489,82 7 6,07
Nariz 5286 | 65| 5 |cveve 3 52,86 3 52,86 6,37 6,64
Ropa 7232 |658| 4 |cvev 40 72,32 40 72,32 6,15 3,78
Calle 23929 | 68 | 5 |cveev 90 239,29 90 239,29 5,91 5,36
Magquillaje 661 |628| 10 |CVCVVCCVCY 5,45 5,17
Cepillo 518 |685| 7 |cvevecy 67 85,54 67 85,54 61 5,09
Dibujo 2018 | 61| 6 |cvcvey 69 30,89 69 30,89 6,01 4,46
Cine 12393 |678| 4 |cvev 15 123,93 15 123,93 6,56 5,65
Masica 10643 | 665| 6 |cvcvev 43 301,79 43 301,79 521 481
Celular 3018 | -1 | 7 |cveveve 67 36,79 67 36,79 1 1
Escoba 286 |615| 6 |vccvey 268 51,43 268 51,43 5,74 6,24
Carro 198 |541| 5 |cveev 90 60,54 90 60,54 5,96 5,54
Regadera 0,36 -1 8 CVCVCVCV -1 -1
Plato 3089 | -1 | 5 |ccvey 15 44321 15 44321 1 1
Foto 3625 | 67 | 4 |cvey 23 44321 23 44321 6,35 6,11
Brazos 0 -1 6 CCVCVC -1 -1
Bus 054 | -1 | 3 |cve 1 1
Cocina 6518 |635| 6 |cvevey 200 127,5 200 127,5 6,01 6,02
Fuego 8036 |677| 5 |cvvey 5 742,32 5 742,32 6,57 5,67
Discoteca 804 |603| 9 |cvccvevey 6,04 6,03
Noticias 0 1| 8 |cvevevve 1 1
Hospital 4571 [621| 8 |cvccveve 13 85,54 4 85,54 6,45 6,61
Bicicleta 119 |602| 9 |cvcveovey 6,58 68
Amigos 0 1| 6 |vecveve 1 1
Jugo 964 | 45| 4 |cvey 12 742,32 12 742,32 5,7 4,49
Cepillo 518 |685| 7 |cveveey 67 85,54 67 85,54 61 5,09
Jabén 0 1| 5 |cveve 1 1
Rico 30,89 [551| 4 |cvey 25 580,18 25 580,18 1 5,86
Continiia
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ITEM LEXESP | FAM | LEN_L CV-O PSF1_TP | PSF2_MAX | OSFI_TP | OSF2_MAX IMG CONCRETE
Silencio 167,5 | 6,37 8 CVCVCCVV 43 167,5 43 167,5 4,15 4,93
Arreglado 3,57 -1 9 VCCVCCVCV -1 -1
Sol 186,07 | 6,62 3 CcvC 6,53 6,19
Campo 184,64 | 6,33 5 cvcev 11 743,93 11 743,93 5,94 4,6
Frio 0 -1 4 CCVV -1 -1
Sélido 14,82 | 4,76 6 CVCVCV 89 108,57 89 108,57 522 4,72
Limpio 20,89 -1 6 CVCCVV 4 255,36 4 255,36 -1 -1
Feliz 75 -1 5 CvcvcC 24 75 24 75 -1 -1
Dios 227,86 | 5,51 4 CvVvC 3,8 3,26
Largo 136,79 -1 5 Ccvcev 6 742,32 6 742,32 -1 -1
Pesado 15,18 -1 6 CVCvVCv 128 322,14 128 322,14 -1 -1
Gordo 23,21 -1 5 CcvCcev 3 1799,11 3 1799,11 -1 -1
Seco 18,04 -1 4 CvVCVv 38 580,18 38 580,18 -1 -1
Dulce 38,75 -1 5 cvcev 3 65,54 3 65,54 -1 -1
Alto 163,57 -1 4 VCCV 23 443,21 23 443,21 -1 -1
Enfermo 50,36 | 5,94 7 VCCVCCV 170 50,36 168 50,36 6,05 5,25
Viejo 167,5 | 6,22 5 Cvvcev 5 346,79 3 346,79 6,04 51
Caminar 24,82 | 6,64 7 CVCVCVC 270 210 269 210 516 4,77
Ancho 15,18 -1 5 VCCCV 21 628,75 20 628,75 -1 -1
Jugar 68,57 6,7 5 CVCVvC 12 369,64 12 369,64 5,42 3,74
Tocar 33,57 | 5,56 5 CvVCvC 35 81,61 35 81,61 5,42 4,08
Correr 52,14 | 6,44 6 CVCCVvC 64 52,14 64 52,14 5,6 4,63
Llorar 41,43 6,4 6 CCvCvC 4 66,43 4 66,43 6,38 5,09
Leer 70,54 | 6,64 4 CvvC 29 84,82 29 84,82 5,36 5,7
Bafiar 1,07 -1 5 CvCvC 76 10,18 46 10,18 -1 -1
Vestir 12,32 | 574 6 CVCCVC 4 56,07 2 56,07 4,99 4,45
Ver 453,93 | 6,71 3 CvC 4,23 4,45
Comprar 41,25 | 6,89 7 CVCCCVC 6 41,25 6 41,25 4,71 3,65
Caminar 24,82 | 6,64 7 CVCVCVC 270 210 269 210 516 4,77
Oir 0 -1 3 \'A%e -1 -1
Colorear 0,54 -1 8 CVCVCVVC -1 -1
Comer 86,96 6,9 5 CvVCvC 64 348,04 64 348,04 6,29 549
Hablar 204,11 | 6,97 6 CvCcvce 117 204,11 23 204,11 5,75 4,92
Dormir 60,54 | 6,61 6 CvVCCvC 4 60,54 4 60,54 6,22 519
Oler 6,25 6,51 4 VCVC 52 7,32 37 7,32 3,98 5,25
Desvestir 0,36 -1 9 VCCvceeve 169 3,21 169 3,21 -1 -1
Quitar 13,57 | 5,28 6 CVVCVC 14 293,93 14 293,93 3,76 4,55
Pintar 8,39 6,4 6 CVCCVvC 17 293,93 17 293,93 577 4,8
Magquillar 1,96 -1 9 VCVVCCVC 192 203,57 192 203,57 -1 -1
Peinar 1,61 -1 6 CvvCcvCe 4 71,07 4 71,07 -1 -1
Dibujar 4,82 6,67 7 CvVCvCeve 69 30,89 69 30,89 574 4,85
Mirar 66,43 | 6,66 5 CvCvC 36 66,43 36 66,43 5,07 4,37
Escuchar 46,43 | 4,21 8 VCCVCCVC 268 462,86 268 49,46 -1 4,3
Llamar 56,61 | 6,58 6 CCvCvce 8 111,96 8 111,96 4,55 3,01

Continiia

Rev. Cienc. Salud. 14(3):453-476 / 475



Hemdndez-Jaramillo J, Galindo RE

ITEM LEXESP | FAM | LEN_L CV-O PSF1_TP | PSF2_MAX | OSFI1_TP | OSF2_MAX IMG CONCRETE
Telefonear 1,79 -1 10 | VCVCVCVVC -1 -1
Barrer 3,21 5,92 6 CVCCVC 76 52,14 46 52,14 4,97 543
Manejar 8,93 572 7 CVCVCVC 192 277,14 192 277,14 4,01 3,02
Regar 1,61 -1 5 CvVCvC 41 369,64 41 369,64 -1 -1
Lavar 6,25 6,35 5 CvVCvC 43 102,5 43 102,5 5,97 4,96
Fotografiar 5 -1 11 VCVCCVCVVC -1 -1
Abrazar 3,04 5,7 7 VCCVCVC 725 15,71 694 15,71 6,5 4,2
Coger 17,86 | 6,41 5 CVCVC 64 493,39 64 17,86 4,14 3,58
Bus 0,54 -1 3 CcvC -1 -1
Cocinar 2,68 -1 7 CVCVCVC 200 127,5 200 127,5 -1 -1
Prender 3,04 -1 7 CCvCCve 4 391,61 4 391,61 -1 -1
Encender 14,64 | 6,53 8 VCCVCCVC 170 21,61 168 21,61 5,2 3,25
Bailar 20,36 6,7 6 Cvvcve 6 27,68 4 27,68 572 5,02
Television 146,79 | 6,34 10 VCVCVCVVC 6,36 6,15
Ver 453,93 | 6,71 3 CcvC 4,23 4,45
Ir 0 -1 2 VC -1 -1
Ambulancia 6,61 -1 10 | CCVCVCCVV -1 -1
Montar 15,36 | 5,93 6 CVCCVC 14 293,93 14 293,93 4,85 3,84
Abrazar 3,04 57 7 VCCVCVC 725 15,71 694 15,71 6,5 4,2
Tomar 111,96 4 5 CVCVC 35 111,96 35 111,96 -1 6,61
Beber 29,64 | 6,65 5 CvCvC 39 325,54 19 325,54 6,09 5,36
Peinar 1,61 -1 6 CvvCcve 4 71,07 4 71,07 -1 -1
Bafar 1,07 -1 5 CVCvC 76 10,18 46 10,18 -1 -1
Poner 125 6,5 5 CvVCvC 43 331,25 43 331,25 4,38 3,48
Pobre 100,89 | 6,18 5 Ccvccev 43 1458,75 43 1458,75 5,62 4,7
Gritando 0 -1 8 ccveveev -1 -1
Roto 30,54 -1 4 CVCV 40 443,21 40 443,21 -1 -1
Lluvia 59,46 | 5,69 6 CCVCVV 1 59,46 1 59,46 6,3 5,96
Ciudad 271,07 | 6,56 6 CVVCVC 1 311,25 1 311,25 6,19 53
Caliente 39,82 -1 8 CVCVVCCV 270 39,82 269 39,82 -1 -1
Liquido 23,57 | 6,18 7 CVCVVCV 71 203,57 71 203,57 6,05 53
Sucio 15,89 -1 5 CVCvVV 20 72,5 20 72,5 -1 -1
Bravo 6,79 -1 5 CCvcv 11 239,29 11 239,29 -1 -1
Diablo 15,89 | 5,73 6 CVVCCV 6 232,86 6 232,86 543 537
Corto 34,29 -1 5 CvCcv 20 443,21 20 443,21 -1 -1
Liviano 2,86 -1 7 CVCVVCV 71 13,93 71 13,93 -1 -1
Flaco 8,04 -1 5 CCvev 3 580,18 3 580,18 -1 -1
Mojado 7,32 -1 6 CVCVCV 125 98,21 125 98,21 -1 -1
Acido 20,89 | 5,38 5 VCVCV 725 127,5 694 127,5 51 5,2
Bajo 346,79 | 6,39 4 CvVCVv 76 346,79 46 346,79 5,38 3,62
Salud 79,64 | 6,54 5 CvCvC 39 79,64 39 79,64 4,1 3,86
Sano 14,64 -1 4 CvVCv 39 832,32 39 832,32 -1 -1
Joven 201,07 | 6,65 5 CVCvC 9 201,07 9 201,07 5,64 4,85
Correr 52,14 | 6,44 6 CVCCvC 64 52,14 64 52,14 5,6 4,63
Angosto 2,86 -1 7 VCCvCCvV 53 24,11 53 24,11 -1 -1
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