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INTRODUCCION 1

El habla es aquella capacidad que permite al ser humano poner en préctica la gama de medios de
expresién que posee con el beneficio que recibe del uso de una lengua para efectuar la
comunicacion. La caracterizacion del habla est4 definida por un aspecto sensorial y otro motor
en el que el primero permite el registro correcto de los estimulos visuales y auditivos, y el
segundo permite realizar un propdsito comunicativo con su consecuente produccién de manera
controlada.

En la afasia nos enfrentamos a un cuadro clinico en el que los afectados han perdido el habla en
diversos niveles, dependiendo del caso, debido a una lesién que ha incidido sobre su corteza
cerebral y que puede ser causada por diversos factores como son: una contusién, un fumor, una
dilataci6n de los vasos sanguineos o por la accién de un agente patgeno, por mencionar algunos
ejemplos.

El estudio de las afasias tiene gran importancia para la lingilistica porque le permite verificar y
profundizar sus postulaciones tedricas sobre la estructura y el funcionamiento del lenguaje
analizando comparativamente los datos extraidos de hablantes normales y de afasicos. De ambas
partes se han podido obtener explicaciones muy interesantes sobre el procesamiento del lenguaje
y de la relaci6n entre habla normal y habla patolégica se han definido con mayor detalle diversos
fenomenos lingiiisticos y se han planteado problemas aiin no resueltos.

La comprensién del lenguaje implica un complejo proceso de desciframiento del codigo
]ingﬁistiéo usado por el hablante. Para que un individuo comprenda un mensaje es necesario que
su sistema auditivo perciba las sefiales lingilisticas que provienen del exterior, distinguiéndolas
de otros sonidos que son ajenos a la red comunicativa, después el cerebro analiza los
componentes que le han sido enviados para traducirlos en im&genes mentales que son las ideas

internas que el individuo capta del mensaje recibido. Cuando una persona se encuentra inmersa



2
en una conversacion tiene que asimilar a un determinado ritmo estas imdgenes mentales y
decidir qué hacer con esta informacion para crear un nuevo mensaje que explique, complemente,
niegue, argumente, contrargumente, o desarrolle cualquier otra faceta de la retroalimentacion y
se complete el circuito comunicativo. Para comprender palabras aisladas se requiere establecer
un vinculo con la representacion de la palabra en un léxico mental, que son formas abstractas de
las palabras. La identificacion de una palabra y la recuperacién de su significado tiene una
asociacion directa con su forma debido a que cada palabra tiene un significado. No obstante, esto
no siempre es asi ya que existen homéfonos y diversas palabras ambiguas. Por su parte, la
comprension de oraciones esta dada por el anélisis de la interaccion entre la estructura sintictica
y las palabras de la oracién. Estas ultimas adquieren un valor dado por la posicion que ocupan
dentro de la oracion enriqueciendo asi sus rasgos semanticos intrinsecos.
La produccién requiereé para su funcionamiento, la realizacién del proceso inverso al de la
comprension en el que las imAgenes mentales tienen que vertirse en los moldes de la lengua
particular que se est4 usando para crear la imagen sonora, posteriormente el cerebro le indica al
aparato fonador que acciones concretas tiene que realizar para que el mensaje deseado se
produzca de manera satisfactoria y llegue asi a su destino que es la otra persona. El estudio de
individuos normales pero sobre todo de pacientes afésicos ha permitido definir con bastante
precision los diversos niveles que se requieren para producir mensajes.
Los dos grandes blogues que se plantean los diversos autores como son Caramazza, Zurif,
Grodzinsky, Caplan, entre ofyos para definir la produccion del tenguaje son la planificacién y la
ej&héfﬁﬂ. La planificacion es ¢l tgma principal de Ia presente tesis debido a que en sus distintos
niveles; orgdmza el mensaje que el hablante desea emitir, y es esto precisamente lo que el

afecfilfo por afasia ha petdido: la precisa capacidad de planificacion de las palabras y las




oraciones. El afasico es incapaz de planificar apropiadamente las palabras y las oraciones.
De esta manera nos planteamos la siguiente interrogante: ;Qué caracteriza la planificacion en las
distintas afasias?

Mas de un siglo de investigaciones sobre este asunto confirman que existen distintos tipos de
afasias, y estas diferentes formas de afasia manifiestan diversos desérdenes en la produccion del
lenguaje. También parece ser un hecho que los distintos niveles del lenguaje se ven afectados
entre si cuando uno o varios de ellos no funcionan plenamente, por lo que la incapacidad para
planificar palabras léxicas impide que las oraciones trarismitan la informacién nuclear de lo que
se estd hablando. A su vez, la incapacidad para planificar palabras funcionales impide establecer
las relaciones sintdcticas y los papeles tematicos de los contenidos de la oracién. También
sucede que la incapacidad para planificar las estructuras sintdcticas de las oraciones no permite
que las palabras se encuentren en el orden apropiado dentro de la oracién para que el mensaje
ideado sea comprendido. Por lo tanto, los afasicos, dependiendo del tipo de cuadro que
presenten, no pueden organizar la produccion de determinadas palabras y no pueden procesar la
estructura de las oraciones, o alguna de ellas por separado, por lo que la planificacién a nivel
léxico y sintéctico se ve truncada en diversos grados.

Ahora pasaré revista a la repeticién, una técnica terapéutica utilizada en la recuperacion de los
afasicos, que estudiaré con detalle méas adelante ya que esta en directa relacitn con el proceso de
planificacion del lenguaje. La repeticién en voz alta no es un fendémeno prioritario en la
comunicacién cotidiana ya que suele ser redundante si el emisor ya informé en un aspecto
‘particular al receptor y el primero lo que busca es causar una reaccidn genuina en el otro
individuo para que éste enriquezca el marco informativo en el que se encuentra ubicado. La

repeticion oral se introdujo en las terapias de la afasia como un ejercicio avanzado en la
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recuperacién de los pacientes que abarca tanto la recepcién y en determinados casos la
comprensién, asf como la produccién del habla que sirve como trampolin para que los afectados
vuelvan a ser capaces de emitir mensajes creativos en el contexto de una conversacién dinmica.
La repeticién permite ademas, la verificacién por parte del terapeuta de que su paciente es capaz
de percibir el mensaje que se le ha enviado y éste no se ha perdido o desvanecido en la
conciencia del afectado. El ejercicio de repeticion fortalece la retencién de mensajes, aspecto
importante en el restablecimiento de la memoria ya que en cierto nivel, todos los afectados por
afasia sufren de pérdida de la memoria a nivel lingilfstico, cognitivo o ambos y les es dificil
hallar el interés por hablar o encontrar las estructuras formativas del lenguaje.

Por otra parte, la investigacion en el area de la neurolingiifstica enriquece tanto a los neurdlogos
en la disciplina médica como a los lingiiistas en el conocimiento de los mecanismos a través de
los cuales se realiza el lenguaje. El discernimiento detenido de casos de afisicos en su
sintomatologia y en su rehabilitacién o eventual degradacion, puede servir de modelo para el
desarrollo de teorias y demostraciones de aspectos estudiados en las diversas ramas de la
lingiiistica por lo que no debe ser desdefiado este campo de investigacién ni mucho menos
temnido po} el hecho de estar directamente involucrado con la ciencia médica, aunque si
respetado en cuanto al manejo de su terminologia y al conjunto de sus nociones, tomando en
cuenta que como lingfiistas, no tenemos la formacidn clinica en la mayoria de los casos. Es por
ello que en esta tesis abordaré el problema de los errores en la planificacién que presentan los
afasicos desde €l punto de vista de la afasiologia lingiiistica actual en la que se manifiesta un
ix;terés pleno por abordar este fenémeno haciendo un riguroso analisis de los aspectos
lingfifsticos. Esta circunstancia de relacion interdisciplinaria abre el marco para que los

Iingiiistas aportemos nuestros conocimientos en el discernimiento de la afasia.
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Cabe aclarar que el campo de la neurolingiiistica abarca todas las relaciones lenguaje-cerebro
tanto en estado normal como en estado de enfermedad. Para los tltimos casos, se abre €] camino
a su rama més desarrollada que es el de la afasiologia lingitistica (Caplan,1998:17-19), en donde
las investigaciones estdn concentradas en los desordenes del lenguaje adquiridos. Antes de
abordar la problemitica de la afasiologia lingilistica, es imprescindible destacar que la
neurolingilfstica estd requiriendo mis investigaciones y proposiciones tedricas sobre el
procesamiento del lenguaje en individuos sanos para poder establecer un marco comparativo con
la fenomenologia del funcionamiento del lenguaje cuando el cerebro se ha visto afectado por
alguna patologfa. Este campo de fértil experimentacién, que abarca a la lingilfstica, a la
psicologia y a la neurologfa, promete ofrecernos elementos para perfeccionar las teorias que
sobre el lenguaje hoy marcan el curso de las investigaciones, principalmente en lo que concierne
a la obra de Noam Chomsky sobre la que hablaré mas adelante.

En el capitulo | expondré diversas definiciones de lo que es e! lenguaje y ofreceré una propuesta
original sobre el tema, ademas de profundizar en la explicacion de la etapa de la planificacién
del lenguaje. También describiré lo que es la patologia y definiré los diversos tipos de afasia.

En el capitulo 2 haré una revision de tres autores clasicos y evaluaremos sus ideas a la luz de
investigaciones recientes. En el primer caso expongo a Sigmund Freud que ofrece una postura
critica con respecto a las explicaciones localizacionistas de Broca y de Wernicke. Posteriormente
haré una breve revision de los postulados de Roman Jakobson que introduce una explicacién
lingilistica en la fenomenologfa de las afasias. Por tiltimo expongo las ideas de A.R. Luria que
ofrece una perspectiva de las afasias basada en subcomponentes que-actian categorialmente en

el progesarmiento del lenguaje.
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En el capftulo 3 analizo otros cuadros relacionados con la afasia que pueden manifestarse
conjuntamente en un mismo paciente afisico: la disartria y la apraxia. En la disartria se observa
un cuadro con problemas en la produccion debido a un debilitamiento de zonas mas primarias
del cerebro que en la afasia donde el dafio es de tipo cortical. En el caso de la apraxia nos
encontramos con un déficit que debilita las funciones motrices del sujeto en general por lo que se
sobre pone a las afasias con problemas en [a produccién donde los aspectos motores fallan en
diversos aspectos.

En el capftulo 4 concerniente a la repeticion oral, hago una explicacién de las caracteristicas de
este ejercicio en la rehabilitacion de los afisicos y en como se irdn introduciendo categorias
gramaticales mas grandes. También daré a conocer como diversas pruebas afrontan la repeticién
y cuales son las técnicas que el logopeda puede y tiene que utilizar para aplicar los ejercicios
correspondientes. Por ultimo, hago un analisis la relacion entre los tipos de afasia y el
desempefio que estos pacientes tienen en el médulo de repeticion estudiando algunos casos
especificos.

Finalmente en el capitulo 5 doy las conclusiones en las que se hace un breve recuento de lo visto
a lo largo de la tesis.

Con esta investigacion espero ofrecer un marco que abra el conocimiento y el interés a todos
aquellos que sienten gusto y curiosidad por descubrir los mecanismos del procesamiento del
lenguaje en su forma natural y mas aun cuando esta funcién se ha visto deteriorada por un mal

que aqueja al organismo.




1.0. LA NEUROLINGUISTICA Y LA AFASIOLOGIA 7
La neurolingilistica es una ciencia floreciente que pretende encontrar y definir las relaciones
existentes entre el lenguaje y el cerebro, dado que se ha demostrado de antemano que este Gltimo
esta directamente relacionado con el procesamiento del lenguaje. Por ser una disciplina de origen
hibrido, la neurolingiiistica utiliza el acervo tanto de la neurofisiologia como de la psicologia
cognitiva y de la lingilistica trayendo como consecuencia la necesidad de estructurar y
jerarquizar esta vasta terminologia que si no se utiliza acertadamente, puede llevar a los
investigadores a producir errores en sus andlisis e incongruencias insalvables entre diversos
puntos de vista que no estén finamente delimitados. Los primeros analisis lingliisticos de los
neur6logos hacian referencia a categorias demasiado generales como para ser consideradas
diagnésticos confiables sobre el especifico funcionamiento del procesamiento del lenguaje en el
cerebro. Ademds, estos andlisis carecian del apoyo que hoy brinda el rigor sistemaético de andlisis
de la lingiiistica actual que ofrece vias de explicacién mientras la gramdtica del pasado no habia
podido desentraiar con la nitidez necesaria para ser considerados sus juicios de manera seria.
El delgado camino que recorre la afasiologia lingilistica en su ascenso al conocimiento tiene un
profundo abismo a uno de sus lados. Fundamentados en el conductismo, investigadores como
Jerry Fodor (1983) han buscado encontrar modelos que minimicen la capacidad volitiva de los
individuos en la realizacién del lenguaje reduciendo las facultades cognitivas a una serie de
respuestas inducidas por el sistema neurolégico en las que todo proceso lingiistico estaria
estrictamente definido por acciones fisiologicas en las que su repeticion equivalente
desencadenaria exactamente las mismas reacciones lingilisticas quedando asi supeditadas y
controladas la lingillistica y la psicologia cognitiva como simples cauces terminales de la
neurologia. Lo que agrava esta situacién es que nuestros caballeros mentalistas no nos ofrecen

alin una respuesta satisfactoria que concrete empiricamente sus postulaciones tedricas y es que el
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tema de la conciencia parece ser una materia inasible que da cuenta de nuestra ignorancia en el
mundo que habitamos.

Tan inasible es que precisamente esta cualidad que posee el pensamiento parece ser una via por
la que destapemos el velo que lo cubre y es con base en esta nocién como trataré de hacer alguna
aportacién al campo que estamos estudiando. La neurolingiiistica lo que intenta superar es la
separacion existente entre las explicaciones idealistas y las explicaciones empiricas que sobre el
procesamiento del lenguaje se tienen. Las primeras no asignan un correspondiente definido a las
instancias neurales para cualquier fenémeno del lenguaje, las segundas, cuando son
estrictamente neuroldgicas, encapsulan la conducta lingilistica en las reglas internas del
funcionamiento neural. La realidad de los hechos es que existe un jaloneo entre brindar un
mayor dominio a los aspectos neurologicos o hacerlo a Jos respectivos aspectos
psicolingilisticos. Que la conducta lingilistica esté regulada puntualmente a las funciones
neurales implicaria que los humanos fuésemos maquinas en los que la repetitividad seria lo que
caracterizaria nuestra conducta, en caso de que el lenguaje tuviese la posibilidad de desplazarse
a lo largo del sistema neural, entonces la variabilidad seria lo que caracterizaria la conducta
lingilistica dentro del cerebro, opcién que parece més congruente con lo que siempre se ha
observado con respecto a la conducta humana: su capacidad de cambio y su inercia de
fluctuacion en relacion con el mundo que lo rodea. Para que esta capacidad de desplazamiento
sea factible, es indispensable que la red neuronal tenga la facultad de poder rehacer
constantemente distintos 6rdenes funcionales que de esta manera liberarian al lenguaje de
d’elerminadas casillas neurales. Parece al principio dificil visualizar como se puede dar esta
multiplicidad de soluciones a situaciones concretas de realizacién del lenguaje. De hecho se

puede hacer de formatan sencilla que nuestra cordura tal vez nos prevenga contra posibles
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sofismas. Chomsky (1998) considera que el lenguaje es una drgano auténomo que ha
desarrollado caracteristicas especiales en la especie humana. El cerebro a su vez, de ser un
érgano que tenfa originariamente asignadas s6lo algunas funciones en el organismo, ha ido
enriqueciendo su campo de accién adoptando funciones nuevas como es el procesamiento del
lenguaje. El cerebro también coordina funciones complejas como es el uso de las manos que sélo
ha llegado a ser tan variada en el ser humano aunque los primates también compartan esta
caracteristica psicomotriz. En nuestra habilidad manual es mas que patente la diversidad de
posibles soluciones para realizar la misma accién como puede ser escribir tomando la pluma de
distintas formas, moviendo sélo los dedos, con la muiieca e inclusive el brazo, ademis de todas
las variantes mezcladas posibles entre estas opciones, afiadiendo que se puede escribir con
distintas manos e incluso utilizando otras partes del cuerpo. En nuestro caso queda claro
entonces que es indispensable perfeccionar nuestras técnicas de medicion de las sinapsis, que es
la relacién eléctrica que establecen las neuronas entre si para comunicarse, y conseguir anélisis
cuantitativos y cualitativos que den cuenta, haciendo exhaustivos estudios de muchos individuos
y bajo muy diversos estimulos cada uno de ellos, de la variabilidad posible en que se
desenvuelve el lenguaje en la red neuronal.

Si aeéplamos que el lenguaje es un drgano, tal como lo entiende Chomsky, con caracteristicas
intrinsecas de desarrollo, entonces tenemos la facultad de entender que es un objeto en constante
evolucién que se esté perfeccionando progresivamente, y considerando sus estadios de desarrollo
a través de las generaciones, podemos considerar que de haber tenido caracteristicas obtusas
printigenias, ha ganado una mayor movilidad en la misma medida en que las funciones manuales
se hanrperfeccionado hasta alcanzar niveles notables. Si todo esto es cierto en la analogia que he

gstableciifo, también podemos estar de acuerdo en que las habilidades tanto manuales como
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lingiiisticas varian de un individuo a otro y se ven alimentadas por su uso continuo y cada vez
mas complejo y diverso o se ven atrofiadas por su desuso y pobreza de précticas y funciones. De
esta forma, el procesamiento del lenguaje tiene una tendencia hacia el dinamismo y procede de
un estado predominantemente estdtico, asi pues, aunque estudios recientes han encontrado
ubicaciones concretas de diversas funciones lingfiisticas como la accién de nombrar que se halla
ubicada en el l6bulo parietal inferior segin Geschwind en (Caplan,1992:38-40), el trazo
evolutivo del lenguaje estd marcado por una progresiva fluidez en su desenvolvimiento a través
de la red neuronal y este dinamismo no tiene porque coincidir de un individuo a otro y puede
enriquecerse cuando un usuario entrena y alimenta su sistema lingilistico a través de la préctica e
incorporando estructuras y funciones que potencian su campo de realizacion lingiiistica.

El caso de Geschwind analizado en la obra citada de Caplan es de verdadera investigacion
neurolingiiistica. Este investigador, en el afio de 1965, describié como el I6bulo parietal inferior
tiene conexiones con las dreas de asociacion que se encuentran alrededor de las dreas receptoras
corticales para la vision, la sensacion téctil y la audicion, caracteristica que es un rasgo evolutivo
tnico de la especie humana ya que en otros animales “los nervios de estas dreas de asociacion
viajan fundamentalmente hacia el 16bulo limbico, una zona més elemental del cerebro”
(1992:39). Segiin Geschwind, esta caracteristica hace viable que sélo el ser humano tenga la
facilidad para asociar estimulos de cardcter cortical como son los sonidos y las imédgenes
visuales, Aqui encontramos una correlacion que enriqueceria desde la neurologia al lenguaje.

Resumiendo los datos expuestos, puedo decir que tanto el sistema del lenguaje (que es un 6rgano
eﬁ términos chomskianos) como el cerebro, se estin perfeccionando individual y conjuntamente

para efectuar y maximizar el logro sorprendente de la comunicacién humana.
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La teorfa de Chomsky ha tenido consecuencias conceptuales no sélo en el plano cientifico sino
también en el filos6fico debido a sus proposiciones de cardcter universal. El concepto de
gramética universal se refiere al conjunto de propiedades que el lenguaje humano posee de
manera constante a través de las distintas lenguas humanas que hay y ha habido a lo largo del
mundo. Chomsky incide especialmente en el hecho particular de que el nifio realiza con
sorprendente facilidad una serie de procesos muy complejos de asimilacién y organizacion del
lenguaje a partir de datos fragmentarios y aleatorios. Cualidades humanas que sugieren que las
caracteristicas funcionales del lenguaje son inherentes a todos los individuos y que cada ser
humano puede aprender sin distinciones de raza, sexo, cultura etc., la lengua especifica a la que
se ve expuesto durante su desarrollo.
El lenguaje humano tiene tres grandes niveles de organizacién que se interrelacionan para
posibilitar la comunicacién. El primero se refiere a la representacién fonética que da cuenta del
hecho fisico que a su vez permite la distribucién y seleccion de los sonidos. La representacion
semdntica se apoya en parte del primero para estructurar las ideas que son objeto de
comprensién y transmision. La representacion sintictica reglamenta la manera en que los
significados se pueden relacionar en la estructura del lenguaje. En su obra El lenguaje y el
entendimiento, Chomsky desarrolla con detalle la fonética y la sintaxis universal aclarando que
la seméntica universal se halla en un estadio de incipiente desarrollo y que cuando ésta logre
“establecer los principios generales referentes a los sistemas posibles de conceptos que pueden
representarse en una lengua humana, asi como las condiciones intrinsecas que pueden existir
entre ellos” (Chomsky,1998:207), se podré dat una explicacién plausible que englobe los

diversos renglones de la gramética universal.
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No obstante que la seméntica universal se encuentra llena de lagunas, existen actualmente
valiosas investigaciones que ofrecen datos e interpretaciones de cémo los individuos almacenan
y acceden a las unidades significativas del lenguaje. De forma muy general mencionaré que la
discusi6n actual sobre las representaciones seménticas se centra en la disyuntiva de esclarecer si
hay un sitio tinico donde se almacenan las representaciones semanticas o si en cambio existe uno
especifico para las representaciones verbales (escritas) y otro para las representaciones auditivas
estando ambos interconectados. También esté sujeto a debate como el individuo accede a estas
representaciones cuando se ve expuesto a un estimulo determinado. El estudio de pacientes
afiisicos con respecto a esta problematica ha enriquecido de forma significativa el marco teérico

sobre las representaciones léxico-semanticas en el cerebro.

1.1. EL LENGUAJE

El lenguaje es un tema que paraddjicamente podria ser considerado muy sencillo ya que
todos los humanos lo poseemos y lo utilizamos a diario; sin embargo, representa un
problema de gran controversia principalmente porque su origen no deja de ser un misterio,
porque siendo una facultad plausible para muchas otras especies, s6lo los seres humanos lo
hemos desarrollado plenamente hasta donde sabemos, sin olvidar claro, el caso de los
delfines y las ballenas que no analizaré en esta investigacion.
A continuaci6n daré algunas definiciones de diversos autores en las que algunos argumentos
se empalman, otros se complementan y otros mas se contraponen radicalmente por lo que es

- indispensable que aclare a mis lectores estas situaciones conceptuales e intentaré dar uma-

definicion que salve la problemética del lenguaje.
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Tan intrincado es el problema del lenguaje, que materias tan amplias como la filosofia, la
psicologia, la biologia y por supuesto la lingiiistica se ocupan de €. Comenzaré dando la
definicién y los matices conceptuales que ofrece el investigador José Hierro S. Pescador que
desde el punto de vista de la filosofia del lenguaje, destaca la recopilacién de elementos de la
obra de Hockett el que a su vez retomé6 nociones sobre las ideas innatas en Chomsky. En su
Principios de filosofia del lenguaje (1986:36) nos dice que de manera genérica nos referimos
a lenguaje: siempre que hay una pluralidad de signos de la misma naturaleza cuya funcién
primaria es la comunicaci6n entre organismos. Expone a continuacién que de esta forma se
puede hablar del lenguaje de los animales, del lenguaje del arte y especificamente de cada
materia artistica: musica, pintura, escultura etc., el lenguaje de los gestos y otras expresiones
culturales que manejan un determinado c6digo. Lo que une a estos sistemas tan diversos es:
que en todos ellos hay una pluralidad de significantes a los que se asigna de forma en cierto
grado arbitraria una pluralidad de funciones significativas a efectos de una relacién de
comunicacién entre sus intérpretes. Esto quiere decir que hay dos sistemas que interactiian
simultineamente durante el proceso del lenguaje: un sistema de significantes como son las
diferentes clases de flores , los distintos colores, la variedad de los gestos del cuerpo
humano, determinados movimientos de la abeja sobre una superficie plana, las obras de arte
y la diversidad de los fonemas que integran una lengua. Y existe otro sistema de funciones
significativas asignadas, como la expresién de emociones, de prohibiciones, de permisos, de
advertencias, de designaciones, de descripciones, etc., ¥ que a esta asignacién de funciones
significativas al sistema de significantes lo llamamos codigo segin Pescador (1986:36).
Pasando al tema especifico del lenguaje verbal, aclara posteriormente que no esté utilizando

el término ﬁmci&wn su sentido légico debido al alto grado de ambigiiedad del lenguaje
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verbal ya que: la misma funci6n significativa aplicada a un significante puede tener valores
diversos. Estas son caracteristicas que poseen los diversos lenguajes en general, ahora, en
cuanto al lenguaje verbal que es el conjunto de las lenguas humanas, Pescador (1986:68-71)
destaca las siguientes caracteristicas: que las sefiales se emiten a través de sonidos como
mecanismo fisico por medio del canal vocal-auditivo; que su estructura consta de dos
subsistemas: uno fonolégico y otro gramatical y que en la teorfa de Chomsky esta distincion
es de tres subsistemas: fonolégico, sintictico y seméntico; que es un sistema creativo que
permite la creacién de nuevas estructuras, de nuevos significados y que el sistema se puede
en si mismo rehacer a través de nuevas reglas sinticticas, semdnticas etc.; que el lenguaje
verbal permite hablar sobre objetos y situaciones fuera del contexto de la comunicacién,
cualidad conocida como desplazamiento; que los usuarios del lenguaje verbal son emisores y
receptores simultaneamente; que el lenguaje verbal permite referirse a si mismo como una
capacidad reflexiva que son los llamados metalenguajes.

Mas aiin, Pescador (1986:72-74) enuncia y modifica caracteristicas del lenguaje verbal
definidos por Hockett en su obra The Problem of Universals in Language que son constantes
en todas las lenguas humanas: los universales lingiiisticos. Los expongo a continuacion.

La primera caracteristica se refiere a que siempre hay elementos en los que cambia el objeto
al que se refieren dependiendo del contexto extralingilistico y estos elementos son
denominados como deicticos y se realizan a través de pronombres personales y
demostrativos, adverbios, etc. Ademds, se especifica que los pronombres de primera y
. segunda persona del singular existen en todas las lenguas. También es universal la existencia
de los nombres propios aungue en ese punto existe la discusién sobre si pueden o no tener

valores connotatiyqs (¢ugngq una palabra ademés de s{sigmfﬁcado propio, conlleva otro por
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asociacion). Que hay elementos que no pertenecen a ninguna de las categorias anteriores.
Que todas las lenguas distinguen entre elementos del tipo nombre y del tipo verbo. Se
menciona que también es universal la distinci6n entre propiedades y relaciones. Sobre la
estructuracién de mensajes se puntualiza que siempre hay un objeto sobre el que se habla y
que también existe un relato (relaci6n) sobre ese objeto, es decir, existen los componentes
tema y comentario. Y por tltimo que hay dos érdenes bésicos de estructuracién que son la
morfologia y la sintaxis.

Estos universales desarrollados por Hockett han sido puestos a debate ya que caracteristicas
como la distincion entre verbos y nombres no se cumple en lenguas como el hopi donde la
funcién denotativa se expresa exclusivamente a través de verbos y en el chino la distincién
entre morfologia y sintaxis parece no funcionar como modelo explicativo, y en la teoria de
Chomsky esta separacién tiende a disolverse. A continuacién presentaré la definicion de
Edward Sapir que se opone radicalmente a la elaborada por Chomsky y posteriormente
retomaremos las nociones de la gramatica generativa transformacional del dltimo autor para
tener un marco comparativo amplio y objetivo.

Para Edward Sapir (1954:9-11) explica que éste no es una funcién biolégica inherente al ser
humano como si lo serfa el caminar y que el individuo adquiere el lenguaje por una
circunstancia social y cultural. El autor asegura que un humano que crezca fuera de la
sociedad podrd caminar pero nunca hablar debido a que el habla es una herencia puramente
histérica del grupo, que es producto de un habito social mantenido durante largo tiempo. A
lo largo de la exposicién de Sapir veremos el problema que su teoria presenta para explicar la
transicién del ser humano que-no hablaba al que si lo hace. Todos aprendemos el lenguaje

gracias a que vivimos en la seeedad, pero esta sociedad, jde quién aprendid a hablar?
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Necesariamente hubo un paso evolutivo en que el hombre de forma individual o en
interaccion con la tribu pudo desarrollar la funcién denotativa del lenguaje que es referirse
con un objeto a otro objeto con el cual no necesariamente se relaciona directamente. Para
Sapir (1954:10) es una creencia popular que se considere que el habla tiene una base
instintiva. Irénicamente, en la actualidad la comunidad cientifica le da un carécter instintivo
a la adquisici6n del lenguaje, pero es importante delimitar a que se refiere con instintivo la
gramética generativa transformacional para evitar malos entendidos. La argumentacién de
Sapir se desarrolla en la linea de que hay que distinguir entre los sonidos (gritos, gemidos,
gruiiidos, etc.) que eventualmente emite un ser humano o cualquier otra criatura y que son
una expresi6n directa de una determinada emoci6n o sensaci6n corporal y el habla que es un
sistema de comunicacién de ideas. La clase de significados que producen estos sonidos
pertenecen al campo general de la percepcidn de los fenémenos del mundo por lo que no se
les puede considerar dentro del espectro del lenguaje en la misma medida en que la
interpretacion de un cielo nublado no puede ser considerado la comunicacion simbdlica de
que va a llover donde se cumplen los requisitos de un emisor y un receptor que estin de
acuerdo en manejar el mismo codigo. Tal vez el andlisis tendencioso de Sapir nos sirva a
nosotros para elucubrar alguna idea de como surgi6 el lenguaje: si el hombre se dio cuenta de
que podia alterar el mundo produciendo un determinado tipo de sonido y de alguna forma
pudo ver este hombre cémo un sutil matiz expresivo transformaba la intencién que buscaba
crear a su alrededor, entonces a través del intento y el error se consiguié un ligero
" desplazamiento del significado portado por la expresién fonica y seguramente gestual, y
desde ese momento se dispard el flujo seméntico infinito caracteristico del lenguaje humano.

Sapir aclara que estos sonidos a los que se refiere no deben ser confundidos con las
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interjecciones que son el producto de la fijacién convencional de sonidos naturales. Admite
que las interjecciones se parecen entre sf a lo largo de todas las lenguas humanas pero que no
por esto tienen un origen instintivo(1954:12-13). Pero mds adelante dice que las
interjecciones del japonés y del inglés se parecen porque proceden ambas expresiones del
prototipo natural comin de los gritos instintivos, por lo que muy a su pesar el autor admite
entre lineas que hay una continuidad entre lo instintivo (los gritos) y lo cultural (las
interjecciones). Aclara que hay interjecciones muy distintas entre sf por pertenecer a
tradiciones lingiiisticas muy distintas. También desarrolla la idea de que los intentos por
explicar el origen del lenguaje a través de las interjecciones ha fracasado. Lo cual no
rebatimos en lo méds minimo ya que el valor de estas expresiones es altamente pasivo en
cuanto a su capacidad para alterar el medio. En cambio, lo primero y mas importante que
existié en los origenes de la comunicacién fueron las expresiones de agresividad, las de
amistad y las de cardcter reproductivo, lo que nos lleva a la consecuente emisién de 6rdenes
y a la denominacién de lo que es mio y de lo que no es tuyo, y en la aclaracion de que ti eres
t y yo soy yo. Esto implica que en los albores del lenguaje humano ya existian el imperativo
y los pronombres personales yo y fi y que se encontraban al mismo nivel que el de las
interjecciones. Esta fenomenologia la podemos observar cuando vemos como dos perros se
pelean por el mismo hueso: uno de ellos da la orden de que el otro se aleje mediante un
grufiido. Un gato cuando est4 a gusto ronronea, ésta es una interjeccién que expresa su
agrado y la podemos considerar una expresién comunicativa porque el animal quiere que uno
sepa que estd a gusto. Estas criaturas, sin embargo, tienen una nocién demasiado concreta del

yo, mientras que el hombre pudo abstraer esta nocién del yo cuando tuvo el extrafiamiento
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de darse cuenta que era algo particular el que el mundo estuviera dividido entre el yo y el no-
yo y entonces decidié expresarlo.

Por otra parte, Sapir (1954:15-16) concluye que no existen en sentido estricto érganos del
habla ya que estos son 6rganos que incidentalmente sirven para la produccién de los sonidos
del habla. Cuando estudie la definicién de lenguaje de Chomsky, veremos que opinion tiene
sobre esta cuestién en la que es facil confundir funciones y prioridades. Sapir explica que
hay érganos que ya tenfan una funcién muy concreta para realizar en el organismo, y que
después llegé el lenguaje y estas partes del cuerpo adoptaron funciones para una finalidad
secundaria. ;No seria méds correcto decir una finalidad innovadora? Actualmente y durante
miles de afios, no hemos podido considerar el lenguaje una funcién secundaria ya que para
los seres humanos el habla es indispensable para sobrevivir. Especifica que: el habla es un
grupo de funciones adyacentes que aprovecha todos los servicios que puede de ciertos
érganos y funciones nerviosos y musculares, los cuales deben su origen y existencia a
finalidades muy distintas de las lingilisticas.

Ahora daré en concreto su definicién de lenguaje con sus especificaciones derivadas
(1954:14,15,17). “El lenguaje es un método exclusivamente humano, y no instintivo, de
comunicar ideas, emociones y deseos por medio de un sistema de simbolos producidos de
manera deliberada”. Con respecto al habla dice lo siguiente: “el habla no es una actividad
simple sino una red muy compleja y siempre cambiante de adaptaciones diversas —en el
cerebro, en el sistema nervioso y en los érganos articulatorios y auditivos- que tiende a la
' deseada meta de la comunicaci6n de ideas”. Con respecto al aspecto fisiolégico del lenguaje
explica lo siguiente: “el lenguaje en cuanto tal, no se encuentra localizado de manera

definida, ni puede estarlo, pues consiste en una relacién simbélica peculiar —fisiologicamente
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arbitraria- entre todos los posibles elementos de la consciencia por una parte, por otra ciertos
otros elementos particulares, localizados en los centros cerebrales y nerviosos, sean
auditivos, motores o de otra naturaleza”. Es el lenguaje pues, un sistema funcional
plenamente formado dentro de la constitucién psiquica o “espiritual” del hombre, opina el
autor. En la pagina 18 de su libro reitera su nocién de lenguaje como algo que consiste en
“el hecho de tomar sonidos convencionales, articulados de manera voluntaria, o sus
equivalentes, como representantes de los diversos elementos de la experiencia”. Quisiera
abordar el tema que el autor toca con respecto a sobre que fue primero, si el pensamiento o el
lenguaje, pero siendo tan amplia esta polémica, sélo aclararé que la conciencia, como entidad
del universo, ha sufrido transformaciones, y una de ellas es el uso del lenguaje que usamos
cotidianamente.

En el caso de la obra de Noam Chomsky el problema del lenguaje se ha centrado en explorar
las caracteristicas y el origen del lenguaje humano. Las caracteristicas del lenguaje es un
tema en el cual las investigaciones han obtenido multiples avances. En cuanto al origen,
Chomsky se limita a decir qué argumentos no son vélidos y no tanto a explicar qué si ocurre
realmente con respecto a este asunto.

El primer hecho clave que hay que destacar en su obra es que llega a la conclusién de que los
mecanismos intimos del lenguaje no pueden ser esclarecidos por la introspeccion en la
misma forma en que aspectos de la fisiologia y la fisica tampoco pueden ser estudiados por
esta via. De esta forma, apela a un nuevo método de estudio del lenguaje que sea objetivo en
donde el investigador y el objeto estudiado estén completamente separados. Aunque esta
perspectiva de estudio nos parezca demasiado inhumana tratindose de un tema tan

profundamente humano, considero que conviene que se desarrollen ideas en esta linea para
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liberamos de prejuicios conceptuales y esperar a que los hallazgos que se encuentren
esclarezcan un poco porque existe el lenguaje en el mundo y ver si estas ideas se pueden
conciliar con las nociones mentalistas o si son dispares en parte o del todo.

Su ataque contra los estudios estructuralistas y behavioristas se basa en que estos modelos
consideran que la estructura del entendimiento es més simple que la de cualquier 6rgano
fisico conocido y que los supuestos més primitivos deben de resultar adecuados para la
explicacién de todos los fenémenos observables (1992:47). Estas teorias, que Chomsky
considera son erréneas, afirman que “una lengua es una estructura de habitos o una red de
relaciones asociativas”. También se piensa que el conocimiento de una lengua es una
cuestién meramente de aprendizaje, es decir, una habilidad expresable en términos de un
sistema de disposiciones del comportamiento. De esta forma, el conocimiento de una lengua
se adquiere por medio de un lento proceso de repeticién y adiestramiento en donde la
complejidad lingiiistica no es més que la proliferacién de elementos muy simples. Para
Chomsky, sin embargo, el conocimiento de una lengua es “una serie de principios de
organizacién mental mas profundos, tal vez al mismo nivel que el de procesos fisiologicos
como la digestién o el movimiento coordinado”. Esto implica que el lenguaje humano
contiene una serie de principios de realizacion que estdn latentes en el organismo y que
tienen que ser activados para que funcionen de acuerdo a las circunstancias, es decir, en
relacién con la lengua determinada a que se ve expuesto el individuo en su desarrollo. Estd
discusi6n estd detenida porque nuestras teorias actuales evolutivas estdn estancadas y no
podemos dar una explicacién convincente acerca de la transformacion de los sistemas
vivientes. Distinguiendo esta concepcién con la idea de Sapir, recordaré que este tltimo

consideraba que el lenguaje no era algo de carécter instintivo, lo que para €l instintivo es
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todo aquella conducta que se activa por si sola durante el desarrollo de los organismos, pero
en Chomsky vemos que la conducta del lenguaje es “un sistema subyacente que se activa en
cuanto es estimulado por el medio que lo rodea y que la solucién final de este sistema es de
una gran variabilidad superficial”. De todo esto surgi6 la nocién de gramética universal que
es un ordenamiento general sobre c6mo se pueden comunicar las cosas en el mundo, lo cual
se encuentra en perfecta relacion con la particularidad del mundo que habitamos: vivimos en
un mundo donde hay objetos que presentan cierto grado de constancia que realizan acciones.
Cuando esos objetos estin sometidos a transformaciones mas largas, decimos que presentan
estados, visto desde una perspectiva dual. Desde una perspectiva unitaria, podemos decir que
vivimos en un mundo de procesos los cuales, en un momento determinado, poseen una forma
muy precisa que los hace ser continuos dentro de ciertos limites. Dada esta situacion, las
lenguas humanas se dedican a especificar las relaciones y transformaciones que ocurren en el
mundo utilizando variaciones de lo que conocemos como nombres y verbos. Lo importante
de la teoria de Chomsky es que indica que “poseemos un equipamiento (ya sea brindado por
el exterior o desarrollado dentro del ser humano) que nos permite adquirir cvalquier lengua
posible a partir de la posesion intrinseca de la capacidad referencial que equivale a utilizar
una estructura fisica para dar cuenta de una particularidad o una generalidad del mundo™.

Al Gltimo autor que veremos serd a Ludwig Wittgenstein, filésofo austriaco que causé gran
impacto en la filosofia analitica desarrollada en el siglo veinte. Me limitaré a describir los
planteamientos del “segundoWittgenstein”, los cuales se adecuan més a nuestros intereses
como lingt_\}i_g@;lya que mi investigacion no es una histpria de la filosofia.
En su libro bnz"e._sgigapmq Filaséficas dg lﬂﬁ\nggnqtem define que “el lenguaje no
constituye un correlato 16gico a una posibie esu'uciln _dc la mﬂldﬂd y que el finico

o
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significado de una expresion es su uso lingiiistico que puede variar en diferentes funciones y
contextos”. Su teoria propone un pluriformismo irreductible que ha sido criticado por
lingilistas chomskyanos ya que su modelo no permite que el lenguaje sea reducido a unas
estructuras generales, los llamados universales lingiiisticos, que ya hemos visto
anteriormente (Blasco,1973:110-111). Para Wittgenstein el principio del pluralismo
lingiiistico es el siguiente: “Son los innumerables modos diferentes de usar todo eso que
llamamos “simbolos™ “palabras” “enunciados” y esta multiplicidad no es algo fijo, dado de
una vez por todas; antes bien, nuevos tipos de lenguaje, nuevos juegos del lenguaje, como
podemos decir, surgen, y otros envejecen y son olvidados”. Sobre las posibilidades del
lenguaje, el autor nos refiere las siguientes cualidades: “dar ordenes y obedecerlas, describir
la apariencia de un objeto, o dar sus medidas, construir un objeto a partir de una descripcion,
narrar un acontecimiento, entre otras cosas”. Establece de esta forma una igualdad en
importancia entre las distintas actividades lingiiisticas destronando a la forma enunciativa
que es prioritaria en el marco de la l6gica matemética. Asi pues, hay una analogia entre las
distintas situaciones lingilisticas sin que los juegos del lenguaje sean reducibles al juego de la
logica sin eliminar el que haya un principio de regularidad racional en el lenguaje. El
lenguaje es entonces, una alternativa racional al modelo rigurosamente algoritmico de los
positivistas logicos y del “primer Wittgenstein” en el modelo del “segundo Wittgenstein”
(1973:111-112).
Para concluir, muestro las metaforas que utilizo el filosofo para describir el lenguaje. “El
lenguaje es como una caja de herramientas”. Aqui se refiere a los multiples instrumentos de
que se sirve el lenguaje para lograr sus funciones. “Nuestro lenguaje es como una ciudad

antigua con casas nuevas y viejas y calles cadticas y barrios nuevos con orden cuadriculado™.
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En este caso distingue entre el lenguaje ordinario altamente dispar y los distintos lenguajes
técnicos que aprendemos a lo largo de nuestra vida. “El lenguaje es un laberinto de sendas
donde a veces conoces donde te hayas y a veces te pierdes”. En esta metéfora habla sobre la
posibilidad de hacer un uso infinito del lenguaje apareciendo situaciones novedosas
continuamente.
Es tiempo de que concluya este tema definiendo con base en lo que se ha expuesto en este
capitulo qué es el lenguaje. El lenguaje es un sistema general que se encuentra en la
naturaleza dentro de mérgenes muy amplios ya que podemos decir que el lenguaje se da
cuando existen dos o mds organismos que mediante una accién fisica determinada uno de
ellos envia una determinada informacién y el otro u otros la reciben e interpretan en el
contexto de que existe una intencién de expresar ese algo que producird un efecto de
cualquier tipo en el ser que recibe los datos. Hasta donde sabemos, es en el hombre donde el
lenguaje ha alcanzado su maximo desarrollo. También sabemos que el lenguaje es una faceta
de la conciencia y que el pensamiento de esta manera, se beneficia del lenguaje cuando lo
adopta, refiriéndome al complejo sistema comunicativo humano que es el lenguaje verbal.
En el nivel mas puro, he llegado a la conclusién de que el pensamiento y el lenguaje son el
mismo fendmeno porque pensar es la accién de comunicarse a si mismo determinadas cosas
que han emergido al yo, pero este pensamiento, que es lenguaje porque expresa informacion,
no estd regulado, por lo que se disuelve ficilmente y de esta forma no tiene continuidad ni
historicidad. El lenguaje entonces surgié como una necesidad mental de fijar el escurridizo
pensamiento de los seres vivos, de anclar en el tiempo los fenémenos fisicos y mentales que
vive el individuo. El lenguaje es un ordenamiento del cadtico e impredecible mundo en el

que habitamos. Y es un ordenamiento abstracto, por eso son posibles todas las mutaciones
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semdnticas a que tan acostumbrados estamos. Asi, la misma expresién dicha en distintos
contextos cambia por completo el significado. Esto es debido a que el lenguaje es un sistema
que forma conjuntos y los criterios para formar estos conjuntos varian de acuerdo a los
conocimientos, intereses, gustos, observaciones, perspectivas, etc., del grupo humano que
desarrolla esos conceptos que le sirven para su estilo de vida particular. Esta libertad de
formar conjuntos explica fenémenos como el que haya culturas para las que el azul marino y
el morado son el mismo color, lo cual no es tan descabellado ya que sus tonos se parecen
mucho en lo oscuro de su matiz, mientras que para nosotros el azul turquesa y el azul marino
pertenecen a la misma gama de color, y nadie niega que los dos sean *“azul” pero en
definitiva uno es muy claro y el otro es muy oscuro. Con respecto a las frases dichas en
contexto, podemos formar un conjunto en el que todas las expresiones que se correspondan
con la realidad inmediata a la que se refieren mantienen un significado mds bien literal,
mientras que las expresiones que contradigan la realidad a la que se refieren, pertenecen a
otro conjunto que implicara analizar la expresion en un sentido diferente u opuesto del
asignado a nivel formal. Fenémenos de este tipo permiten que los significados en el lenguaje
humano se puedan multiplicar ain mas, sumados a los ya infinitos mensajes que nos ofrcce
la fonologia, la seméntica y la sintaxis universal descrita por Chomsky a lo largo de su obra.
Asi pues, es clave distinguir en lenguaje, entre aquellos que tienen una limitacion en cuanto a
la cantidad de mensajes diversos que pueden emitir y ser contestados y entre aquellos en los
que no se encuentran limites cuantificables en este aspecto. El gato que pone su cuerpo junto
a su plato indica que quiere comer, cuando pone su cuerpo junto a la puerta, es que se quiere

salir. Este lenguaje es de tipo posicional y puede ser enriquecido pero necesitaria volverse
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mucho mas complejo para que pudiera expresar matices de cantidad, cualidad etc. El
lenguaje humano como sabemos es infinito.

En cuanto a la instauracién del lenguaje en el ser humano, puedo concluir que se halla latente
en el ser humano de una forma muy particular pero que si no se activa en su momento, esta
cualidad se pierde. Es como si el ser humano tuviera la oportunidad de sentir ese chispazo de
la referencialidad y que, pasado un tiempo, esa capacidad de vivir esa comiin interpretacién
tinica se perdiera, fenémeno que tendrd que estudiarse con sumo cuidado cuando se presente
la ocasi6n. ;Por qué pasa esto? Un adulto que nunca haya aprendido a jugar fiitbol, tal vez
llegue a ser muy malo en esta actividad pero sin duda aprenderé a patear el balon y a realizar
otras acciones caracteristicas de este juego. En el polo opuesto, cualquiera que haya tenido
cierto contacto con el lenguaje manual de los sordos mudos se dard cuenta inmediatamente
de la facilidad con que aprende a comunicarse con este tipo de sefias: es como si tuvieras una
disposicion natural que entr6 en accidn y que ya estaba dentro de ti. Esta es una prueba
subjetiva a favor de la teoria de Chomsky.

El lenguaje nos libera y nos esclaviza porque nos permite pensar cosas que de otra forma
nunca se nos habrian ocurrido y porque llega un momento en que no podemos pensar si no es
a través del lenguaje. La cualidad particular del ser humano es que poseemos un indicador
que nos sefiala que hay que realizar la trasformacion referencial del objeto a la palabra,
suceso que es el sustrato del lenguaje verbal, principal recurso de la comunicacién humana.
Sin més por discutir, queda pendiente la cuestién de saber si gl Jengnaje verbal gs ¢l
resultado de la evolucién de nuestra especie o es un objeto que nos fue dado por yazongs

desconocidas.
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1.1.1. LA PLANIFICACION DEL HABLA
Producir lenguaje implica una serie de procesos miltiples en donde el individuo, después
de haber pensado en las imdgenes mentales que ha evocado, necesita tener acceso a cierto
tipo de representaciones que han sido denominadas léxico-semdnticas. Se ha descubierto que
existen otras representaciones léxico-fonolégicas que dan indicaciones primarias sobre la
forma de las palabras. Las investigaciones con individuos sanos y con afésicos parecen
mostrar que cuando se da paso a organizar las representaciones fonoldgicas superficiales, que
es una forma més concreta de lo que seréan las palabras, también se hace una ordenacién de
las palabras en la gestacién de la futura oracién. En la bibliografia existente se habla acerca
de un nivel posterior donde se pueden corregir determinadas anomalias en el plan de
produccién antes de que éste se encuentre preparado para llevarse a cabo fisicamente: es el
llamado retén de respuestas. Después se establece una relacion con las formas en las que las
palabras serdn realizadas, lo que equivale a hablar de un codigo articulatorio, para
posteriormente dar la orden cerebral que active los érganos implicados en el habla, esto es,
los mandatos neurales para la musculatura del habla que se encargarin de que el mensaje

deseado sea producido (Caplan,1992:274).
Este modelo se refiere a la produccion de palabras, pero también existen modelos sobre
cOmo se organizan las oraciones para ser llevadas a cabo. Vimos en este breve resumen sobre
la producci6n del habla, que el hablante tiene almacenadas en distintos niveles, las formas
léxicas que progresivamente se van concretizando hasta que el individuo sabe exactamente
- como se han de producir. Cuando esta informacion se ha alcanzado plenamente, el individuo
ya ha “planificado” la palabra en su totalidad contextualizindola en la futura oracién con

relaci6n a los restantes componentes de la frase. Ahora falta mandar esta informacion precisa
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a las instancias encargadas de ordenar que el mensaje sea emitido y a su vez los misculos
deben saber descifrar con exactitud como han de moverse para que haya una correspondencia
equivalente entre en el mensaje planificado y el mensaje ejecutado. A la organizacion interna
de las palabras y oraciones se le llama planificacion, y a la orden interna y a la realizacion
externa se le llama ejecucion.
Para realizar mi andlisis de la planificacion es fundamental que explique ciertas nociones
fonéticas y fonol6gicas que determinan el sistema de la planificacién. Por lo tanto daré
definiciones de lo que son los fonemas, las silabas y los contornos acentuales en relacién con
la organizacién mental del lenguaje.
1.2.1. EL FONEMA
El tema de lo que es un fonema a pesar de su aparente simplicidad es de gran polémica.
Cualquiera puede identificar un fonema de su lengua materna y damos por hecho la légica de
que variaciones concretas del mismo fonema no son relevantes mientras que otros cambios si
lo son. El fonema /n/ es el paradigma de este caos ordenado. Adopta distintos puntos de
articulacion dependiendo de la consonante que le siga: en angosto es velar, en ancho es
palatal, en ansia es alveolar, en antes es dental, en énfasis es labiodental y por tltimo en
envase en bilabial. Para un usuario del espaiiol éste no es problema préctico ya que sabe
distinguir ese algo que llamamos /n/ dentro de las palabras que utiliza. El problema teérico
surge cuando observamos que el fonema /n/ comparte la misma pronunciacién con el fonema
/m/ ¢n @mplio y con el fonema /ii/ en afio. Una linea de explicacién sugeriria que es absurdo
englobar g /t/ ¢n realizaciones de /m/ si los hablantes estén realmente escuchando /m/ en
gs0s casos. Un aduylte que no sepa I;er ni escribir y esté aprendiendo a hacerlo seguramente

Wb‘hﬁ las pglabras mmqm qqq.ucha mientras no haya sido influenciado por la escritura,
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Por otra parte cabe aclarar que estas palabras que suenan distinto a como se escriben han sido
de manera histérica agrupadas en torno a determinados fonemas, con la salvedad de las
reposiciones falsas que los transcriptores y gramdticos han hecho en épocas pasadas. Ya
vimos que dos fonemas distintos se pueden pronunciar igual, entonces, jqué permite
distinguir a uno del otro? La solucion parece encontrarse en el hecho de que dos fonemas
oponen una diferencia que efectivamente cambia el significado de una palabra y en los casos
en los que no se produce un cambio del significado, podemos considerar que este rasgo o
rasgos no son relevantes para determinar un cambio de fonema. De esta manera, en envase
aunque la pronunciacion sea igual a /m/, el sonido sigue perteneciendo al fonema /n/ ya que
no hay una palabra emvase en espaiiol que signifique otra cosa a la escrita con /n/. Esto es:
Los fonemas de una determinada lengua se identifican contrastando palabras que muestren
diferencias minimas con respecto a sus secuencias fonicas. Un determinado sonido es un
fonema en una lengua si ese sonido se puede conmutar por otro en una tnica posicién en una
palabra y las dos formas resultantes son palabras de la lengua (1992:244). Asi tenemos que
/k/'y /g/ son dos fonemas distintos en casa y en gasa aunque hipotéticamente pudieran llegar
a ser el mismo fonema en otro contexto, més seguramente de otra lengua que del espariol.
Todo lo que hemos visto arriba nos ha abierto el camino para entender que los fonemas son
algo abstracto y que su realizacién concreta estd sujeta a acomodaciones (ajustes)
contextuales de la misma forma que tenemos un esquema abstracto de lo que es caminar y en
la realizaci6n de este acto nos ajustamos a las condiciones de suelo, inclinacion, obstéiculos,
etc., de la superficie sobre la que andamos. Me apoyo en la siguiente definicién para resumir
lo expuesto: “Los fonemas son las representaciones abstractas de los segmentos fonicos de

una lengua relevantes para la distincion entre las palabras de esa lengua” (1992:245-246).
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El autor explica que estas representaciones lingilisticas de los sonidos que son abstractas, se
proyectan en mecanismos de salida llamados eductivos y son reconocidas por medio de
sistemas de entrada que son aductivos. Tengo que especificar que los fonemas actian en
cimulos que producen una influencia conjunta en el resultado de la sefial verbal real, la
llamada coarticulacion, que no es otra cosa que la influencia que los sonidos ejercen entre si
como la particular pronunciacién de /n/ en envase. También hay una coinfluencia entonativa
como ya veremos. Este fenémeno de la coarticulacion tiene relevancia para entender los
mecanismos de la planificacién del habla.
Por dltimo, mencionaré brevemente que la mayoria de los andlisis fonéticos de las lenguas
estdn basados en el estudio de los rasgos distintivos que son entidades abstractas y dejan de
lado la descripcion real de la actuacion de los articuladores. Este es un aspecto importante en
la planificacién y ejecucion del habla.
1.2.2. LA SILABA
Ahora pasemos a explicar que es una silaba. La silaba es una estructura fonolégica mayor
crucial en la organizacién de los sonidos de las lenguas que existen en el mundo. A partir de
la silaba se establecen las restricciones basicas sobre las secuencias de fonemas que pueden
haber en una determinada lengua y se establece el contorno acentual de una palabra. De
manera formal se define una silaba como *“un sonido o un conjunto de sonidos articulados
que constituyen un solo nicleo fonico entre dos depresiones sucesivas de la emision de voz”
(RALE,1992:1879). De esta manera, lo que separa a dos silabas sucesivas es el golpe en la
emision de aire que se produce para cada secuencia fonémica organizada, esto es, para cada
silaba. Las silabas se distinguen de los fonemas en que las primeras permiten que los sonidos

aledafios entre dos silabas se puedan omitir en la silaba original y se pronuncien en la
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siguiente silaba, fendmeno conocido como silabeo (Caplan,1992:248). En espaiiol no es muy
comin este fenomeno al interior de las palabras, se da mas a menudo en cambio entre
palabras que comparten el mismo fonema conjunto: ama al prdjimo. En este caso se pueden
pronunciar una sola /a/ o dos sin cambiar el significado de la oracién. La estructura de la
silaba tiene un patrén general universal (que aiin asi tiene sus excepciones) y una estructura
particular en cada lengua. El modelo més general establece que la silaba se compone de dos
partes que son el ataque y la rima. La rima a su vez se compone de niicleo y coda
(1992:248). De aqui se sigue que el ataque estd constituido por la consonante o grupo de
consonantes que comienzan la emision de la silaba. El niicleo es la vocal que continia y la
coda es la consonante (si existe) que sigue a la vocal. El rasgo de la sonorancia se refiere al
grado de obstruccion del tracto vocal y en la medida en que la obstruccion es menor, la
sonorancia es mayor. Las vocales son mds sonorantes que las consonantes y las consonantes
oclusivas (/p/, /t/, /k/) que son las a més cerradas, las liquidas (//, /I/) son las consonantes
con mas sonorancia. Asi pues, serd ldgico encontrar silabas a comienzo de palabra como
tracto en que se evoluciona desde una sonorancia menor a una mayor hasta la vocal, y
después la sonorancia disminuye hasta la coda: t + r ++ a+++ ¢ ++ (el simbolo de suma
indica el nivel de la sonorancia). Esta regla también explica palabras como alf que en aleman
significa viejo, antiguo en donde la sonorancia disminuye desde el niicleo hasta la coda: a
-t
1.2.3. EL CONTORNO ACENTUAL
Con respecto al contorno acentual de una palabra, éste indica la jerarquia que se establece en
el grado de enfatizacién de los sonidos individuales dentro de la palabra, es decir, los nicleos

de las diversas silabas compiten o simplemente se distribuyen para acomodar el acento
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principal y el o los acentos secundarios dentro de la palabra. Se ha verificado que el contorno
acentual se establece de acuerdo con una serie de reglas que actiian sobre los fonemas y las
silabas. Mediante estas reglas, se distribuyen los fonemas en diversas silabas y se aplican a
su vez, un complejo conjunto de reglas a las silabas resultantes consiguiendo producir una
estructura acentual, que a su vez interactia con el proceso de formacion de las palabras
(1992:250).

Conocer qué son los fonemas, las silabas y los contornos acentuales es basico para el asunto
que nos interesa con respecto a la planificacion: las palabras estin representadas a distintos
niveles desde el mds abstracto hasta el més concreto. Asi como pudimos damos cuenta de
que los hablantes del espaiiol tenemos una nocién abstracta de lo que es /n/ en nuestra mente
y que esta forma de representacion es muy variable en su realizacién verbal, también la
forma de las silabas, de los contornos acentuales y finalmente de las palabras son bastante
abstractas en sus representaciones permanentes. De hecho, ni la estructura sildbica ni el
contorno acentual de una palabra tienen que estar especificados en su representacion mental
permanente en el léxico, a su vez, la mayor parte de los rasgos distintivos de cada fonema de
una palabra no necesitan estar especificados en la representacion léxica de la palabra, sino
que pueden deducirse de reglas generales que son, en parte, universales y, en parte,
especificas de cada lengua (1992:251). Concluye el autor citado que “La representacién
fonolégica permanente de una palabra estd menos especificada, y es mds abstracta, que su
representacion fonol6gica superficial. La extraccion de la palabra se obtiene cuando ciertas
reglas completan, modifican y se suman a la informacion fonolégica del nivel Iéxico para
desembocar en el nivel superficial, por lo que reglas universales y especificas de las lenguas

conectan el nivel léxico subyacente y el superficial”.
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Estudios sobre los errores de pronunciacion cometidos por hablantes normales han
demostrado que los tres niveles fonol6gicos aqui analizados estan implicados en el proceso
de produccién de las palabras. Errores como las anticipaciones, las repeticiones, las
omisiones y las metétesis de segmentos estan relacionados con el nivel de los fonemas. Otros
errores han llevado al desarrollo de modelos sobre como estd organizado el léxico. Los
malapropismos son un ejemplo de ello: son casos en los que el error es una palabra real, a su
vez, el error y la palabra de referencia no tienen un significado que tenga relacién, y tanto el
error como la palabra pretendida tienen una pronunciacién muy parecida. Estas
investigaciones han llevado a la hipdtesis de ciertos autores de que existe un léxico
fonolégico para la comprension y otro semantico para la produccion que desde luego, estin
interconectados. Un sistema asi funcionaria agrupando en el léxico fonolégico a palabras
como casa, gasa, taza, etc., que son parecidas en su forma para realizar la comprension
mientras que para la produccién se agruparian de acuerdo a relaciones seménticas como
casa, casona, vivienda, hogar, etc. Hay otros que sin embargo, creen que sdlo hay uno y que
es fonoldgico (1992:252-256). La hipétesis mas avanzada indica que se tiene acceso a los
significados de las palabras en un sistema semdntico y que a través de un nivel “2” llamado
direccion de enlace se establece la relacion entre la forma seméntica y la forma fonolégica de
una palabra. La direccién de enlace contiene la siguiente informacién fonoldgica: la
especificacion de la primera silaba de la palabra, el nimero de silabas de la palabra y la
estructura acentual de la palabra, por lo que un error en este nivel produciria otra palabra real
con el mismo niimero de silabas, el mismo contorno acentual y mayoritariamente la misma
silaba inicial, lo que coineide ampliamente con los errores conocidos como malapropismos

expuestos anteriormente. Este anélisis desarrollado por Garret, (1992:256) tiene
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consecuencias importantes con respecto a la planificacion. Significaria que esta
representacion que conecta las representaciones léxico-semantica y léxico-fonolégica de una
palabra, actiia en los procesos mentales de la produccién del habla, pero no tiene porque
describir estructuras fonoldgicas. Asi pues, a la estructura lingilistica basica que posee ciertos
rasgos fonoldgicos, se le agregarian las combinaciones de rasgos fonoldgicos distintos
contenidos en los mecanismos implicados en la planificacién del habla.

1.2.4. LA PLANIFICACION DE ORACIONES

Pasando al interesante tema de la planificacién de las oraciones, en este caso también ha
quedado claro a través de las investigaciones realizadas, que no es nada sencillo ni util querer
explicar la formacién de las estructuras sintécticas de acuerdo a los patrones establecidos de
manera tradicional y que muchos elementos que no habian sido tomados en cuenta
anteriormente, desempefian un papel determinado en el fenémeno de la planificacion de las
oraciones.

1.2.4.1. PALABRAS LEXICAS Y PALABRAS FUNCIONALES

Para analizar la estructura de las oraciones es necesario que volvamos al nivel de la palabra,
ya que del ordenamiento de éstas en la oracién depende co6mo funcionan y se relacionan las
clases de palabras que existen en las lenguas humanas. Los dos grandes grupos de palabras a
considerar son las denominadas palabras Iéxicas y las palabras funcionales. La nocién mas
general que se tenia acerca de estas dos clases era que las primeras poseian informacion
seméntica mientras que las segundas contenfan informacién sintictica. Ademads, se manejaba
la certidumbre de que las palabras Iéxicas se referian a cuestiones concretas del mundo y por
su parte, las palabras funcionales eran formas abstractas del pensamiento. Un sencillo

andlisis que realice cualquier persona no versada en lingilistica lo llevara a obtener ejemplos
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en los que estas reglas fallardn en algunas ocasiones. Nadie niega a través de su sentido
comiin que en cierta forma esto es verdadero a un nivel intuitivo, no obstante, se han
encontrado rasgos mds contundentes para diferenciar a estos grupos de palabras y por
supuesto que los voy a exponer a continuacién, después de aclarar un poco las ideas que he
mostrado.

Ciertamente, las palabras Iéxicas que son basicamente los nombres, los verbos, los adjetivos
y muchos adverbios, poseen informacion prioritariamente seméntica. Sin embargo, no
podemos dejar de tomar en cuenta que estas palabras a través de sus flexiones y derivaciones
alteran la estructura sintictica de la oracion. Por su parte, las palabras funcionales que en su
mayorfa son preposiciones y conjunciones, generalmente son dificiles de proyectar en
objetos y acciones reales del mundo. A pesar de esta caracteristica fundamentalmente
abstracta, también hay palabras que de alguna forma se reficren a formas o elementos del
mundo real.

Ahora bien, hay elementos periféricos que ayudan a distinguir las palabras léxicas de las
funcionales que a primera vista parecen ser hasta [ruslerias, pero que estudiadas
progresivamente y de manera conjunta realmente dan luz sobre la naturaleza genuina de
estas palabras. Por ejemplo, el acento principal de una oracion siempre recae sobre una
palabra léxica lo que da un rango de importancia especial a estas palabras. También
determinan los contornos de entonacion en las oraciones. Otro rasgo importante es que
mientras las palabras léxicas tienen una gran movilidad en la formacién de palabras nuevas,
las palabras funcionales permanecen muy estdticas y rara vez sirven de soporte en la
generacién de palabras nuevas. Otra caracteristica diferenciadora de ambos grupos es que las

palabras funcionales permanecen en una cantidad fija o que en dado caso, varian
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minimamente a través del discurrir del tiempo, y ademds, son palabras muy recurrentes en el
habla cotidiana de las personas. De esta forma, ha resultado productivo definir a las palabras
léxicas como palabras pertenecientes a la clase abierta, por su gran dinamismo en la
generacién de palabras nuevas, y las palabras funcionales como pertenecientes a la clase
cerrada por no variar perceptiblemente en cuanto a su cantidad (1992:317-319).

Analizando otro aspecto de las palabras de relevancia para la sintaxis de las oraciones,
revisaré las caracteristicas de los afijos, que son estructuras que se unen a las palabras para
modificar su significado, y a veces, para cambiar la categoria de las palabras en las que se
incrustan. Hay dos grandes grupos de afijos: los derivativos y los flexivos. Los primeros
estan implicados en los procesos de formacion de palabras que sean fundamentalmente
independientes de la forma de las oraciones. Los segundos, por su parte, estin sometidos a la
estructura oracional para su correcto funcionamiento. En las formas flexivas, como cuando
se determina el niimero y tiempo de un verbo, la forma de este afijo depende del resto de los
elementos de la oracion. También es distintivo el hecho de que los afijos derivativos pueden
cambiar la categoria sintictica de una oracién e implican rasgos sintdcticos mas generales de
la forma de la oraciéon mientras que los afijos flexivos no pueden cambiar la categoria
sintdctica de las palabras (1992:318-320).

1.2.4.2. EL ORDEN DE LAS PALABRAS

Un rasgo de la estructura sintctica que hay que tomar en cuenta antes de exponer los
modelos que existen sobre la planificacién de las oraciones es el llamado orden de las
palabras. Este orden de palabras basico no es el mismo en las distintas lenguas por lo que lo
podemos considerar un rasgo particular en el contexto de la sintaxis universal. En espaiiol el

orden de palabras es del tipo “sujeto-verbo-objeto” en cuanto a funciones gramaticales
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siendo las categorias en cuestion las de “nombre-verbo-nombre. Este conocimiento intuitivo
que el hablante tiene sobre el orden de palabras en la lengua que usa parece ser clave en el
manejo de las oraciones simples. A su vez, las marcas flexivas de concordancia y las
palabras funcionales ayudan en el desciframiento de la sintaxis cuando este orden primordial
ha sido trastocado. En el caso de oraciones mas complejas, las categorias sinticticas
requieren estar organizadas jerdrquicamente, atn asi, parece ser que esta forma bésica perfila
sustancialmente el analisis sintictico de las oraciones. Lo relevante de esta situacion es que
las investigaciones recientes han revelado que “La creacion de la estructura sintactica de una
oracién es independiente de la seleccion y la estructuracion de los valores semanticos
expresados por la oracién”™ (1992:322-325). Si no me equivoco, esta conclusion significa que
la idea que el hablante quiere expresar se puede adecuar de diversas maneras en la estructura
sintdctica la cual permite esto, gracias a la capacidad que tienen las formas Iéxicas, por
ejemplo, de transformarse para expresar la nocién requerida por el usuario. Esto equivale a
pensar que si el hablante tiene la nocion de “caminar” pero no quiere expresar un verbo sino
el objeto a través del cual se realiza la accidn, entonces puede cambiar la estructura
morfosintdctica derivando el verbo hacia un sustantivo que podria ser “camino”, situacion
que estd en plena concordancia con lo que expone la gramitica generativa transformacional
con respecto a que el lenguaje tiene una organizacion que de forma intrinseca genera nuevas
formas lingilisticas inéditas en el mundo.
1.2.4.3. EL MODELO DE GARRETT
* Como modelo sobre la planificacion de las oraciones, describiré el desarrollado por Garrett
en (1992:326-328). Caplan considera que estd plagado de lagunas pero que su modelo nos

ofrece respuestas provisionales sobre el procesamiento de la forma que adquieren las
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oraciones en su organizaci6n. Este sistema nos ofrece una primera etapa prelingilistica en la
que el hablante elabora los conceptos que quiere expresar. Seria entonces una etapa de
“pensamiento puro” sin las restricciones del lenguaje. Después, la primera etapa lingiiistica
serfa el nivel funcional donde se encuentran piezas léxicas para los conceptos. La siguiente
etapa serfa el nivel posicional en la que se especifica la informacién sobre la forma de las
palabras y de las oraciones. En la etapa tres, se especifica con mayor detalle la forma
fonolégica de las palabras para producir un nivel fonético de representacién. En la etapa
cuatro, esta representacién fonética se transforma en un conjunto de érdenes para el aparato
vogal.

He expuesto las ideas que los investigadores han desarrollado sobre la planificacién de las
palabras y las oraciones en estados cerebrales normales. En el siguiente capitulo,
conoceremos la forma en que diversos autores cldsicos entendieron los distintos sindromes
afdsicos y aportaré informacion reciente y opiniones personales sobre cémo los pacientes

afasicos fallan en planificar las palabras y las oraciones.
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DE LAS AFASIAS SEGUN AUTORES CLASICOS

A partir de la segunda parte del siglo XIX Las investigaciones afasiologicas se dispararon. Los
diversos autores que han estudiado la afasia fueron englobados en dos grandes grupos: los
localizacionistas y los holistas. Los primeros consideraban que las distintas funciones del
lenguaje se hallaban ubicadas en sitios muy precisos de la corteza cerebral y que estos centros se
relacionaban a través de conexiones. Los segundos opinaban que el lenguaje formaba una red a
través del cerebro en donde las funciones actuaban de manera unificada. Actualmente, para la
caracterizacion de las afasias, se utilizan ciertos elementos de ambos grupos y la evolucion de la
afasiologia lingiiistica es notable, no solamente porque los equipos que toman imégenes del
cerebro lo hacen con mayor detalle y fidelidad, sino también porque los modelos
psicolingiiisticos que explican el procesamiento del lenguaje permiten configurar mapas muy
precisos de la conducta afésica. Esta situacion ha provocado que los tres grupos principales de
afasia que son la de Broca, la de Wermnicke y la de conduccion sean considerados hoy dia,
esquemas generalizadores de actuaciones lingiiisticas muy variables en las que diversos
sindromes comparten varios sintomas y esta variabilidad se presenta de un sujeto a otro.
Ahora bien, de acuerdo a lo que se sabe actualmente, parece ser que muchos de los sintomas se
producen con independencia de la mayoria de los demds sintomas y no avalan rango especial
alguno para las constelaciones de sintomas identificadas en los sindromes clasicos. De esta
manera, se cree que todo sindrome serd el resultado de un déficit en un componente auténomo
del mecanismo del procesamiento del lenguaje y todo componente auténomo del sistema de
Mimm del lenguaje serd capaz de producir un sindrome (Caplan, 1992:188).
La afasia, vista de forma global, presenta aspectos en cuya observacion llegan a mostrarse estos

rasgos a veces como opuestos, aunque esta oposicion es matizada de acuerdo a los anélisis
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detallados que se hacen de la actuacién lingiiistica de los pacientes. Por ejemplo, el habla fluida
se refiere a los pacientes que dan el aspecto de hablar sin complicaciones aunque la calidad de su
discurso sea muy bajo debido a los cambios de palabras que realizan, habitualmente de la misma
categoria, al sobreuso de frases hechas, y a que habitualmente no entienden lo que se les dice,
entre otras caracteristicas. A su vez, el habla no fluida da cuenta de aquellos pacientes que
presentan una semimudez variable que no les permite organizar estructuras que parezcan formas
completas de comunicacién, quedando las frases nominales y verbales reducidas a nombres,
verbos y adjetivos.

Otro criterio importante que se utiliza para caracterizar a las afasias se refiere a lo que es el
agramatismo y el paragramatismo. El primero es un sintoma en donde existe una omisién
generalizada de las palabras funcionales y los afijos mientras que las palabras léxicas se
conservan en el habla espontinea. En el segundo caso tenemos un sintoma que se caracteriza por
la sustitucion de los morfemas y de las palabras funcionales libres. Sin embargo, existen muchos
pacientes en donde, aunado a los rasgos agramaticos, se presentan elementos paragramaticos.
Este marco nos da una idea de la complejidad de la sintomatologia del cuadro conocido como
afasia.

Pasando a los autores que revisaré, he escogido a tres investigadores que nos dan una visién
complementaria y enriquecedora sobre como ha sido tratado el tema de las afasias a través de la
bibliografia. El primer autor es Sigmund Freud que en su libro La afasia (1891) abordé el tema
desde el punto de vista holista, por lo que critico el modelo de Wernicke y de Lichtheim que era
de tipo localizacionista. Sin duda, Freud pudo aportar mucho més al tema en cuestién, pero como
sabemos, su interés se centrd posteriormente en el psicoandlisis y esto corté su carrera

afasiol6gica. El segundo autor estudiado es Roman Jakobson que es fundamental para nosotros
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los lingilistas por ser un autor paradigmético del siglo XX y porque ofrecié una explicacion
lingiiistica de los sindromes afésicos. El tercer autor que trataré es Aleksandr Romanovich Luria
que desarroll6 una teoria de subcomponentes en donde las funciones tienen ubicaciones
cerebrales determinadas e internamente gozan de una organizacién compleja.

2.1 LA AFASIA DE BROCA SEGUN FREUD

Para definir y estudiar la afasia, Freud (1891:30) se basa en los estudios realizados por el inglés
Hughlings Jackson segin el cual en la afasia se da un proceso de retrogresion funcional de un
aparato sumamente organizado produciendo estados anteriores de su desarrollo funcional.
Siguiendo este esquema existe un nivel superior de funcionamiento que posee un ordenamiento
de asociaciones que serd el primero en perderse cuando ocurra una perturbacion del lenguaje
mientras que los ordenamientos més tempranos y simples se mantendran. Freud rechaza la
hip6tesis de que el aparato del lenguaje esta constituido por centros distintos separados por dreas
carentes de funcién y de que las ideas que sirven para ¢l lenguaje estan almacenadas en ciertas
partes de la corteza llamadas centros, mientras que su asociacién es atendida exclusivamente por
haces subcorticales de fibras (1891:114-115). Para el autor estudiado, el drea del lenguaje es una
region cortical continua dentro de la cual tienen lugar las asociaciones y transmisiones que
subyacen a las funciones del lenguaje.

En su poco famoso libro La afasia (1891) Freud hace un andlisis minucioso y critico sobre las
teorias que en su época se propusieron explicar e identificar los distintos tipos de afasia. Broca
fue uno de estos investigadores pioneros y los haflazgos realizados con sus pacientes s debe que
esta z6na del lenguaje lleve su noffibre. A raﬁ del estudio postmortem gue realizé Broga a uno
de sus pacientes, deduj6 que una lesién en la tercera circunvolucién frontal provocaba un severo

dafio al lenguaje articulado mientras las otras funciones del lenguaje permanecian sin mayores
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alteraciones. Esta explicacioén de Paul Broca de decir que el resto del lenguaje permanecia sin
mayores alteraciones da cuenta de la vaguedad que caracteriz6 a los primeros andlisis
lingiiisticos que realizaron los neurélogos, hecho que ha cambiado radicalmente en la actualidad.
Posteriormente Broca complementé esta nocion con la restriccion de que sélo en pacientes
derechos se daba este fen6meno.
Fue el primer autor en relacionar una forma especifica de trastorno del lenguaje con una lesién
de determinada 4rea de la corteza cerebral, la llamada afasia motora a la cual llamé afemia. En la
nomenclatura de Lichtheim citada en (1891:23) figura la afasia de Broca de tipo central llamada
afasia motora cortical en la que la comprension del lenguaje hablado estd intacta con pérdida del
vocabulario o en dado caso, reducido a unas pocas palabras. Hay desintegracion del lenguaje
esponténeo y de la repeticién de palabras escuchadas. Hoy sabemos que los afésicos de Broca,
aunque pierdan muchas palabras en la formaci6n de oraciones, tienen un buen abastecimiento de
nombres y verbos concretos y descriptivos los que sin embargo, tienden a repetirse demasiado
dejando de utilizarse otros que son mds convenientes en determinadas situaciones lingiiisticas.
La afasia de Broca obedece a la concepcion de las teorias localizacionistas en las cuales se
identifican sitios precisos de la corteza cerebral y otras dreas nerviosas con cuadros clinicos
caracterfsticos. Freud realizé una concienzuda critica a estos modelos impulsados principalmente
por Wemnicke y por Lichtheim sentando las bases para una teoria neuronal que no fuera focal con
respecto a la sintomatologia y aclarando que hay sitios que son mas sensibles al dafio fisico en su
relacion con el lenguaje pero que en los procesos normales donde no hay una patologia, no hay
un predominio de ningna édrea de la corteza cerebral. Se ha descubierto posteriormente que
ademds del rea de Broca, las regiones contiguas participan de procesos patologicos similares y

complementarios como son los nervios motores bulbares. Ademas de la afasia motora cortical
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que es la mds prototipica en cuanto a afasias de produccién, existe también la afasia motora
subcortical que definié Lichtheim con un cuadro en el que se preserva la capacidad de escribir.
En la afasia motora transcortical la repeticion es la parte productiva que se mantiene segin el
autor citado. Freud hace un desglose de estas afasias cuestionando el esquema de Lichtheim en
diversos aspectos, por ejemplo en el hecho de que habia pacientes con una afasia motora del tipo
de la Broca en combinacién con una alexia (incapacidad para leer) y en uno de estos casos el
paciente podia entender palabras aisladas por lo que las conexiones que van de la representacion
de la forma auditiva de las palabras en el drea de Wernicke hasta el centro de los significados no
podia estar deshecho y por el hecho de que al paciente se le dificultara el nombrar objetos
implicaba que la via estaba interrumpida en el sentido inverso (Caplan, 1992: 104-105).

Una de las deficiencias que poseen los estudios realizados por los primeros afasidlogos radica en
que analizando sélo unos cuantos casos, desarrollaron modelos que pretendian explicar todas las
posibilidades que hay en la afasia. Sus muestran de campo fueron muy pequeiias, por lo que
contaban con muy poco material de anélisis para comparar. Ademas. sus anilisis lingiiisticos
fueron muy rudimentarios lo que ocasiond que no pudieron matizar la variabilidad de la
actuacion lingiiistica de los pacientes. Por si esto fuera poco, sus métodos de caracterizacion
neuropatol6gica no podian determinar la extensién real del dafio cerebral en los pacientes. De
cualquier forma, con los miles de casos que se han investigado en las Gltimas décadas, se ha
comprobado que pacientes con lesiones iguales o casi iguales presentan una sintomatologia muy
distinta, de acuerdo a andlisis minuciosos muy alejados de los primeros estudios afasiolégicos.
Ademﬂs de problemas en la planificacién de palabras y oraciones, el dispar grupo de los afésicos
de Broca presenta habitualmente problemas en la ejecucién del habla, lo que hace que muchos de

estos pacientes presenten sintomas disértricos.
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Uno de los pacientes con afasia de Broca que he observado y que lleva afios en tratamiento,
presenta mucha variabilidad en su actuaciéon cuando tiene que realizar distintas actividades
lingliisticas (leer, escribir, repetir, nominar, explicar la historia de una serie de laminas, etc.). La
dificultad que le acarrea capturar las formas fonologicas de las palabras y la necesidad de
producir de forma controlada los sonidos (en contraposicién con el automatismo que utilizan
para estas acciones los hablantes normales), ademds de requerir un gran esfuerzo de
concentracion para realizar las concordancias y otras funciones sintéicticas, hace que se disparen
sus conductas y asi observamos como primero concuerda bien el articulo con el nombre: los
miisicos 'y un momento después simplifica estas relaciones: focan el misica. Se puede observar
como este paciente si no se concentra en cuidar cada uno de los niveles del lenguaje los va a
producir de forma mds elemental. Este sobre esfuerzo produce cansancio y desidia en el
paciente, que a menudo deja sin concluir el tema que iba a abordar y pasa a otra cosa. Esto da
cuenta de que su desintegracion gramatical no necesariamente ni siempre estd basado en su
incapacidad para construir la estructura sintactica del lenguaje, sino que tiene una relacion
directa con la lentitud con que procesa las formas del lenguaje y esto lo afecta no sélo en cuanto
a la retencién de la informacién para organizarla sino también afectivamente, aspecto que hasta
ahora no ha sido analizado con rigor.
2.2 LA AFASIA DE WERNICKE SEGUN FREUD
Trece afios después del descubrimiento de Broca, Wernicke publicé un breve ensayo sobre la
sintomatologia de la afasia (Freud,1891:18) y en ella describi6 una patologia que implica el
opuesto de la afemia. Bautizada como afasia de Wernicke, en este caso se pierde la comprension

mientras se mantiene la posibilidad de usar el lenguaje articulado. Dicho autor situ6é este
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trastorno en una lesién que se dé en la primera circunvolucién temporal. Conocer cual es el
modelo que desarrollé6 Wernicke es fundamental para evaluar la critica de Freud.

Wernicke analizaba que los sonidos del lenguaje se transmitian por la via del nervio acistico a
cierta zona del 16bulo temporal (centro sensorial del lenguaje) y de ahi eran transmitidos al 4rea
de Broca (centro motor del lenguaje) enviando el impulso a la periferia para conseguir el
lenguaje articulado. Estos centros del lenguaje segin Wernicke tendrian la funcion de
“almacenes” que podrian guardar cada impresion las cuales estarian distribuidas a lo largo de la
red de neuronas que en esa época se estimaba en 600 millones. Todas las imagenes de los
sonidos estarian encerradas en las neuronas del centro sensorial de la primera circunvolucion
temporal y la destruccién de estos centros sensoriales provoca la pérdida de las imagenes de los
sonidos por lo que el afectado queda incapaz de comprender el lenguaje que implica una afasia
sensorial también denominada sordera verbal. Para terminar de comprender el modelo de
Wernicke es indispensable explicar que en su teoria los centros sensoriales y motores del
lenguaje (Wernicke y Broca respectivamente), estin conectados por un haz de fibras de
asociacion que segin Wernicke esté localizado en la region de la insula. Dicho autor no aclaré si
esta asociacién se da a través de las fibras blancas o también por intermedio de la materia gris de
esta region. Lo que si define es que las fibras de asociacion se originan en las circunvoluciones
que rodean la cisura de Silvio creando un sitio de convergencia de fibras de todas las dreas y un
dafio en esta drea provocard la llamada afasia de conduccién estudiada en el siguiente apartado.

En el esquema de Lichtheim la afasia de Wernicke es denominada como afasia sensorial cortical
y se caracteriza porque el paciente no puede comprender el lenguaje hablado ni tampoco
repetirlo, sin embargo puede hablar espontiiheamente con un amplio vocabulario. Una vez mis

observamos la indefinicion lingiiistica de {os reurdlogos decimon®nicos al utilizar una categoria
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tan inespecifica como “un amplio vocabulario”. Observaciones actuales muestran que los
afésicos de Wernicke estin poco abastecidos de verbos y nombres y que las palabras que utilizan
son poco descriptivas por lo que observamos que estos pacientes se encuentran inmersos en un
mundo de abstracciones y organizan relaciones que no desembocan en algo real como son los
nombres y los verbos, a diferencia de los afésicos de Broca que utilizan mds palabras concretas.
Sin embargo, ambos tipos de pacientes presentan el patrén comtn de querer alcanzar un objetivo
que queda inconcluso, el de Wemicke porque no alcanza a extraer las formas léxico-semanticas
ni es sensible a estimulos exteriores, y el de Broca porque no puede extraer las formas léxico-
fonolégicas y a sus problemas de ejecucion. El lenguaje espontaneo no estd de cualquier forma
intacto y presenta parafasia en la que los sustantivos son cambiados por otros. Es el llamado
paragramatismo en el que no se suprimen las estructuras sino que se cambian por otras
pertenecientes a la misma categoria.

Volviendo a la taxonomia de Lichtheim, en ésta se explica que sus dos variantes son la afasia
sensorial subcortical, en la que no hay parafasia en la produccion espontdnea, y la afasia
sensorial transcortical con lenguaje espontineo parafisico y capacidad para repetir pero sin
comprender lo que se le dice y tampoco lo que el mismo paciente ha repetido. Si los afésicos de
Wernicke no entienden lo que se les dice ni pueden repetir, entonces observamos que estd
dafiada la representacion fonologica que permite captar los mensajes provenientes del exterior
que a su vez son dirigidos a la representacion fonolégica que permite planificar el habla. Parece
ser que estos pacientes también tienen problemas para tener acceso a la representacién seméntica
de las palabras, por eso sus mensajes son pobres de contenido y cuando logran producir formas

con contenido, suglen ser formas automatizadas (ya organizadas internamente de antemano) que
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no requieren saber planificarse sino solamente que permanezcan almacenadas y que se puedan
extraer de alguna manera.

Volviendo al anélisis de Freud (1891:29), de acuerdo con la tesis de Bastian, aclara que la
afasia sensorial cortical puede ser provocada por una lesién pero que también hay factores
funcionales que tienden a producir un cuadro clinico similar (1891:44-46). El autor analiza el
cuadro de la afasia mixta asimbélico-verbal en la que el deterioro del elemento auditivo del
lenguaje es mas comtn que la asimbolia. En la proporcién en que las otras asociaciones verbales
estdn vinculadas con la imagen sonora, toda lesion sustancial del 4rea del lenguaje adyacente al
campo auditivo tendrd necesariamente como resultado un trastorno dentro de las asociaciones
verbales mismas y a su vez perturbaciones de sus conexiones con las asociaciones de objeto.
Esto equivale al cuadro clinico de la afasia de Wernicke que se extiende a perturbaciones en la
comprension del lenguaje escrito, en el lenguaje espontineo y en la repeticion. El investigador
supone que semejante drea es tan extensa que las més pequefias lesiones pueden conducir a
cuadros clinicos en los que estan definidos el trastorno verbal o el asimbdlico. Concluye Freud
con la aseveracién de que es necesario conocer una localizacion mas exacta de los haces de
fibras que entran en el drea auditiva para determinar anatémicamente donde se dan estos
procesos sensoriales, sin embargo resalta el hecho que sélo en los procesos patologicos adquiere
el drea de Wemnicke tiene una prioridad funcional.

Los afasicos de Wemicke padecen una sordera verbal en la que pierden la atencién necesaria
para identificar las formas del lenguaje y posteriormente para analizarlas y poder codificar
;;osteriormemc las formas fonoldgicas necesarias en la produccién del lenguaje. Los casos

observados parecen indicar que la captacién de estas formas fonolégicas ocurre de manera
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aleatoria sin que el afasico tenga pleno control o minimo control sobre las formas que desea
utilizar al momento de insertarlas en la estructura oracional.

2.3 LA AFASIA DE CONDUCCION SEGUN FREUD

Fue Wernicke el mismo autor que desarroll6 la idea de afasia de conduccién como consecuencia
légica de su modelo localizacionista. Para él, las dreas de la corteza, que no son centros
sensoriales o motores, cumplen la Gnica funcion de unir mediante haces de fibras dichos centros
que contienen la informacién del lenguaje. Es la insula pues, el sitio principal donde se da la
funcién de asociacion entre la imagen sonora de la palabra y la impresién cinestésica de la
palabra a través de las fibras blancas. Si se destruye este haz de fibras, la consecuencia es un
trastorno del lenguaje consistente en parafasia con comprension y articulacién normales, lo que
da lugar a la confusion de palabras y falta de seguridad en su uso que es la lamada afasia de
conduccién dentro del bloque de las afasias centrales. Freud en su andlisis del modelo de
Wemnicke encontré que esta supuesta afasia de conduccién de acuerdo al esquema de Wernicke
tendria rasgos diferentes de los que él mismo habia atribuido y que es inverosimil que alguien los
encuentre en la realidad (1891:27-29).

También critica una de las afasias de conduccién propuestas por Lichtheim (1891:40-41)
Ilamada afasia motora trascortical en la que fundamentado en hallazgos postmortem, Freud
asegura que el caso citado se debia a una lesion en los propios centros motores y sensoriales y no
en los haces de fibras y que posiblemente no exista la via que Lichtheim consideraba la causa de
dicha afasia. Para el autor no es posible que se produzca una afasia debida a perturbaciones en
regiones subcorticales debido a que el drea del lenguaje no tiene vias aferentes y eferentes
propias que se extiendan hasta la periferia del cuerpo y las afasias de conduccién se deben a la

linterrupci6n de asociaciones en el drea cortical del lenguaje. Este hecho tiene la relevancia de



48
que para Freud todas las afasias necesariamente son de conduccién debidas a la interrupcion de
las asociaciones por una lesién de las fibras asociativas todas en relacién unas con otras.

Las parafasias fonémicas que son comunes a todos los sindromes afésicos, presentan
caracteristicas peculiares en los afésicos de conduccioén. Por ejemplo, los fonemas que cambian
pueden tener varios rasgos distintivos diferentes al fonema original. Estos pacientes tienen
dificultades para encontrar la forma fonolégica de las palabras. Una vez mas se ha visto que
aunque hay preferencia por ciertas zonas cerebrales para que se presenten esquemas de actuacioén
que engloben a la afasia de conduccion, este sindrome no se puede determinar simplemente por
la ubicacién de la lesién ya que presenta grados de variabilidad en su sintomatologia y se ha
perdido la nocién de que sea un sindrome determinado por la interrupcién entre la informacion
que llega al cerebro y la que éste procesa para la produccién ya que los afasicos de conduccion
pueden repetir y leer en voz alta aunque con parafasias y pueden comprender en cierto grado, por
lo que su déficit se halla ante todo en la planificacién y no realmente en la ruta que va de la
percepcion de la forma a la planificacion del habla.
2.4 LA AFASIA DE BROCA SEGUN JAKOBSON

En Jakobson el andlisis de las afasias no tiene un cardcter topografico que las catalogue de
acuerdo al sitio donde ocurre la lesion sino que se concentra en los aspectos funcionales de la
lengua y sus diferentes niveles para definir los tipos de afasias correspondientes. Utiliza dos
grandes bloques para separar los trastornos del lenguaje: en el primero se ocupa de las
perturbaciones que impiden que el paciente pueda realizar el proceso de seleccionar y sustituir
las unidades lingilisticas, en el segundo el afisico pierde la capacidad de combinar y

contextualizar los contenidos porque lo que el autor la denomina una perturbacién de la
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contigilidad. De acuerdo a estos planos, ahora se traza un mapa para coordinar la nomenclatura
prioritariamente médica sobre las afasias con el sistema de andlisis del autor citado.

La afasia de Broca se caracteriza por habla no fluente, a menudo con interrupciones, disartrica
y agramética, donde se expresa el significado por medio de nombres y verbos, omitiendo las
particulas gramaticales menores (Bhatnagar ef al,1995:359-360). De acuerdo con esta definicion
de afasia de Broca, podemos encuadrarla en el tipo de perturbaciones de la contigiiidad segiin el
modelo de Jakobson. Cuando hay deficiencia con respecto al contexto, las reglas sinticticas se
desvanecen dando lugar a un agramatismo y la frase se degrada hasta quedar hecha un
amontonamiento de palabras sin organizacién interna. Se pierden los lazos de coordinacién y
subordinacién y por tanto las particulas que se encargan de realizar estas funciones, por lo que
permanecen bdsicamente los sustantivos y verbos como tinico tipo de palabras que se mantienen
en el habla del paciente. Por esta circunstancia, se ha dado en llamar a estos casos “estilo
telegrafico” (Jakobson,1941:50-51). El discurso se simplifica hasta llegar a ser frases de una
palabra y sélo las frases hechas llegan a sobrevivir. Confirmando y ampliando esta informacién
se considera actualmente que la afasia de Broca presenta lenguaje espontineo reducido y lento
con dificultades articulatorias acompaifiadas de anomia y agramatismo. La comprensién estd
relativamente conservada de acuerdo al tipo de material que se le presenta al paciente en tanto
que la lectura se mantiene alterada con dificultades articulatorias cuando es en voz alta, y la
escritura sélo se mantiene para realizar la firma personal y el copiado de textos (Manning,
1998:126-127).
Como podemos observar, la descripcion de Jakobson y de otros autores sobre la afasia de Broca,
generaliza demasiado en unos aspectos y especifica mucho en otros, por lo que este supuesto

sindrome realmente no nos dice mucho en la practica a la hora de diagnosticar a un paciente y



50
elegir el método de rehabilitacién. Un rasgo visual muy evidente en la observacion de un afésico
es su cualidad de fluidez o de no fluidez en la expresion. Aunque este rasgo no debe ser
determinante en la caracterizacién de un sindrome, si nos da a los examinadores una pauta de
comportamiento sobre la cual penetrar el laberinto sintomatolégico que representa cada paciente
afésico. Por ejemplo, un paciente fluido se reconoce facilmente porque nos da la impresion de
que no ha perdido el habla ya que puede estar diciendo muchas cosas a gran velocidad, su
problema radica en que se expresa diciendo cosas en las que todo se mezcla y puede llegar a ser
inentendible.

El paciente no fluido como son los afisicos de Broca y los an6micos (incapacidad para usar
nombres), dan esa sensacion de mudez y de pérdida de la sintaxis ademds de errores en la
pronunciacion (disértricos) y sus frases comienzan por ser nulas y muy simplificadas. Pero este
es un aspecto exterior mds bien psicologico y social que lingiiistico. Cuando se observan los
rasgos lingilisticos de ambos tipos de pacientes, fluidos y no fluidos, observamos que mantienen
grandes similitudes en cuanto al tipo de errores que cometen y a las deficiencias de construccién
del lenguaje articulado. Por ejemplo, se ha descubierto que la anomia y las parafasias fonémicas
son fenémenos que se presentan en casi todos los casos de afasia y que lo que varia son las
maneras especificas en que se producen estos errores; asi pues, es en el andlisis de estos detalles
donde se pueden determinar los rasgos que distinguen la produccion del lenguaje en diferentes
casos de afisicos. En la realidad, nunca vamos a encontrar a un paciente en quien fallen
exclusivamente los mecanismos de combinacion de las palabras sin un déficit en la seleccion de
fos fonemas.

Por otra parte, a nivel psicolingiiistico, vemos que el gran grupo de los afésicos de Broca, tienden

a comprender mejor lo que se les dice y entienden la orden de repetir aunque no puedan
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planificar apropiadamente y ademas tengan afectadas las instancias encargadas de la ejecucién
del habla. Su aspecto de no fluidez también da cuenta de cuestiones psicolégicas relacionadas
con el procesamiento del lenguaje.

2.5 LA AFASIA DE WERNICKE SEGUN JAKOBSON

La afasia de Wernicke se caracteriza por habla fluente y sin esfuerzos pero el significado se ve
empobrecido por la casi inexistencia de nombres y de verbos, el discurso se satura de frases
hechas y de modismos y también se dan fenémenos de parafasia que implica cambiar palabras y
silabas (Bhatnagar ef al,1995:360). Relacionando esta definicién de la afasia de Wernicke con el
modelo de Jakobson queda claro que se trata de una perturbacién en la que ha quedado dafiada la
seleccion y la sustitucién por lo que para estos pacientes el contexto es de suma importancia.
Pueden completar fragmentos de palabras y de frases y pueden continuar con facilidad una
conversacion pero se les dificulta mantener un didlogo. Pueden responder a un destinatario real o
imaginario pero el mondlogo les es pricticamente imposible descifrarlo. Mientras las palabras
dependan mas del contexto, més fiicil les serd producir habla y no pueden emitir juicios que no
respondan a situaciones concretas del momento (Jakobson, 1941:34-36). Sin embargo, Jakobson
solo utilizé su hipdtesis sobre la relacién de inversion entre los trastornos afasicos del lenguaje y
los estadios de la adquisicién del lenguaje a los inventarios fonémicos y en investigaciones mas
recientes se ha demostrado que esto en realidad no es vélido (Caplan,1992:124). A pesar de estos
inconvenientes, este anilisis se ha adaptado para reflejar la organizacién y el desarrollo de estas
unidades lingiiisticas en el cerebro. Cabe resaltar que el paciente con este tipo de afasia es
anosogndsico por lo que al no saber gue padece la enfermedad, su tratamiento se tomna
complicado (Mannjng,1998:]25-126).
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Como ya lo vimos en el apartado anterior, estas definiciones dadas por Jakobson y otros autores
generalizan demasiado un marco patol6gico tan vasto como el niimero de pacientes englobados
en la afasia de Wernicke. Como son pacientes que tiene problemas con la percepcion de la
forma, es habitual que no se den cuenta de su padecimiento, pero esto no siempre es asi, y en
dado caso pueden ir mejorando en este aspecto con el tratamiento. Sus problemas son o dan la
sensacion de ser ante todo en la seleccion ya sea de fonemas o de palabras pero tienden también
a omitir muchos de estos elementos ya sea por otras causas o por las mismas que los afisicos de
Broca. Los afasicos sensoriales o de Wernicke, usan en su habla muchas frases hechas que dan
cuenta de la extraccion de estructuras conservadas en su sistema después de la lesion, pero en los

afdsicos de Broca esto también se da por lo que no es un elemento clave para determinar la

particularidad de estos pacientes.

Lo que da una nocién empirica de una afisico de Wernicke, es la forma en la que la recepcion
del lenguaje se ha visto truncada, y en su emisién vemos una conducta afdsica general
(facilmente distinguible de otras patologias) y sin problemas disértricos, es decir, los sonidos son
los del espafiol y sin algin tipo de distorsién que haga que los sonidos suenen extrafios. Lo que
es muy claro, es que tienen serios problemas para ubicar los elementos fonolégicos, sintécticos y

semanticos en la oracién. Los afasicos dan la sensacion de estar perdidos.

2.6 LA AFASIA DE CONDUCCION SEGUN JAKOBSON

La afasia de conduccién se caracteriza ante todo porque la repeticion es la modalidad del
lénguaje mas afectada, el habla esponténea es fluente, con errores parafésicos y la nominacion es
variable manteniéndose la comprensién auditiva normal (Bhatnagar et ai,1995:361). De acuerdo

a esta definicion podemos visudlizar que en la afasia de conduccioén la perturbacion
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predominante es la de seleccion y la sustitucion pero que por su aspecto variable en cuanto a la
nominacién habra casos en los que habrd mayor dafio en la combinacién y el contexto y otros en
los que se incida con mayor fuerza sobre la seleccion y la sustitucion. Actualmente se ha
comprobado empiricamente que la afasia de conduccion se da por lesiones en nivel de la insula
en conjunci6n con el drea que esté a nivel del fasciculo arqueado. El fasciculo arqueado es un
haz de fibras nerviosas que recorren en forma de arco la distancia que va desde la zona temporal
postero-superior hasta el drea de Broca (Manning,1998:128). Para aclarar neuroanatémicamente
el funcionamiento de la afasia de conduccién, cabe resaltar el modelo de Kertesz (1979) citado
en (Manning,1998:128) donde queda subdividida la afasia de conduccion en una de tipo aferente
en la que se presenta una moderada dificultad de comprensién oral y la modalidad eferente sin
déficits de comprension,

En la afasia de conduccién hay parafasias fonémicas como en todas las demds, pero con
caracteristicas particulares y estos pacientes no presentan problemas disdrtricos. De forma
global, los afésicos de conduccién parecen ser incapaces de acceder a la forma fonoldgica de los
significados, y ademds, muestran que teniendo la forma fonologica abstracta de las palabras,
tienen problemas para acceder a la forma fonoldgica superficial lo que produce dos cosas: la
primera es que saben lo que quieren decir pero no encuentran las palabras para decirlo y la
segunda es que no pueden repetir ni leer en voz alta porque aunque tengan asimilada la forma
abstracta de las palabras que recibieron de forma auditiva o visual, no encuentran la resolucién
superfieial y concreta para producir, y si lo fqgran hacer, e;pcn,ta;ﬁ,n las palabras sin errores
disdrtricos. Por tanto, los afisicos de condtccién tienen af Hienos dos tipog de problemas en la

planificacién del habla pero ninguno en la ¢je€ucion del ntisnto.
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Para Luria como para todos los autores recientes la distincién entre afasia motora o de Broca
y afasia sensorial o de Wernicke resultan insuficientes para categorizar la variada gama de
sindromes que presenta el cuadro general de la afasia. Hace hincapié en la linea que han seguido
las investigaciones realizadas posteriormente a la sintomatologia establecida por los
investigadores decimonénicos centrandose los estudios en los fendmenos de desconexién entre
los diversos centros del lenguaje. Considera que estos sistemas por su cardcter marcadamente
mecanicista no han sido capaces de explicar satisfactoriamente el problema que plantea la
afasiologfa.
Con respecto a la afasia de Broca, el autor ruso distingue dos variantes en este tipo de afasia con
base a las condiciones fundamentales para la produccion de un movimiento que son la cualidad
cinestésica, de cardcter aferente, y la cualidad cinética, de tipo eferente. El hecho de hacer una
diferenciacién en los tipos de movimiento ha permitido ampliar la concepcion de la patologia
general y ha dado una nueva nocién en el andlisis y clasificacion de las apraxias pero sobre todo
ofrece un cuadro clinico de la afasia motora en la que distingue estructura y localizacion: la
afasia motora aferente o cinestésica es una forma especial de apraxia verbal debida a lesiones de
las porciones inferiores de la zona poscentral del drea del lenguaje y una afasia motora eferente o
cinética que tiene como caracteristica fundamental la perturbacion de la organizacion sucesiva de
los procesos verbales debida a lesiones de las zonas anteriores o premotoras del cortex del
lenguaje. Para aclarar el modelo ideado por Luria, es necesario explicar que incorpora los
mejores rasgos tanto de las propuestas conexionistas como de las holistas, por lo que existen
s;sbcomponentes funcionales que estin localizados, sin embargo la totalidad de una conducta es

el resultado de una complicada interaccion entre las regiones cerebrales (Caplan, 1992:149-150).
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Lo més caracteristico del modelo de Luria es que hay una relacién simétrica entre las funciones
del lenguaje y su ubicacion en el cerebro. Dificilmente en la actualidad alguien podré sostener
una postura tan rigida respecto a los correlatos neurales-lingiiisticos, no obstante, es de destacar
el grado de detalle que alcanzaron los anélisis de este autor abriendo un panorama maés cuidado
de la explicacién del procesamiento del lenguaje.
En su afasia motora aferente, que es una de las dos posibilidades que ofrece a la afasia general de
Broca, la temporalizacién del acto del habla queda dafiada por la pérdida del afésico para
analizar su propia produccion. Esto lleva a que la repeticion se vuelva disartrica. La ubicacién
que da Luria para esta lesion es el drea cortical poscentral posterior. Ahora bien, si la lesion se
halla en la parte inferior de la regién poscentral izquierda que estaria relacionada con el
movimiento de los labios, la cara y la lengua, el paciente probablemente no tendré la capacidad
para ubicar la lengua y los labios en la posicion adecuada a la velocidad requerida para hablar.
Por su parte, la afasia motora eferente se caracteriza por presentar problemas en la pronunciacién
agil de palabras largas, la correcta entonacion de las oraciones y una lentitud general en las
funciones de produccién. Este cuadro se presenta segiin el autor cuando hay una lesién que
invade las zonas inferiores de la corteza de asociacién motora izquierda. La cuestion es saber si
el bloque de afésicos de Broca puede ser dividido solamente aferentes y eferentes. Nuestro joven
siglo dara cuenta de nuevas taxonomias més especificas que seguramente matizaran este modelo

de afasias relacionadas con déficits en la produccion.
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Con respecto a la afasia de Wemicke o sensorial, las investigaciones del autor ruso lo han
llevado a inferir que la comprensi6n verbal se basa en complejos procesos de anélisis fonémico,
dirigidos a la identificacién de las caracteristicas fonémicas portadoras de significado de los
sonidos del lenguaje, y que la afasia sensorial consiste en la alteracién de la audicién fonémica a
consecuencia de lesiones en las zonas secundarias de la region temporal izquierda
(Luria,1980:193). EIl autor considera que gracias a este sistema de andlisis se pudo superar la
interpretacion reduccionista de la afasia sensorial como manifestacién de defectos acusticos
elementales y superar también la idea hipotética de que es una manifestacion de alteraciones
intelectuales de cardcter general. A través del andlisis del proceso de perturbacion de la audicion
fonémica se pudo abordar el problema de calificar la afasia sensorial en las que se distingue su
forma “acistico-agnésica” y “acistico-amnésica”.

El autor estudiado equipara la afasia de Wernicke con el cuadro de afasia sensorial o acistico-
agnésica que se caracteriza por la desintegracion de las bases acisticas de la organizacion
fonémica de los cédigos lingiiisticos que en términos mis sintéticos significa la alteracion de la
audicién fonémica. Esto implica que hay una inadecuada descodificacion de lexemas y fonemas
en oposicion privativa, ademas de neutralizaciones de fonemas en posicién explosiva (Avila,
1977:277).

Existen varios niveles de deterioro en este tipo de afasia. En el més leve, solamente se altera el
contraste entre los fonemas correlativos. Por tratarse de un autor ruso, la mayoria de sus
investigaciones tratan problemas concretos de esta lengua que tienen continuidad en las demas
Iénglms por lo que son de valor universal. Estos fonemas correlativos en ruso se distinguen por
los rasgos sonoro-sordo (b-p, d-t), duro-blando(l-I’, t-t") nasal-no nasal (n-t) por mencionar

algunos. Los pacientes estudiados presentan de esta forma la incapacidad para distinguir entre
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pares de silabas en las que se alterne el orden entre distintos fonemas correlativos como en “da-
ta” y “ta-da” , “ba-pa” y “pa-ba” pronuncidndolas como “da-da” y “ba-ba” percibiendo que no
son exactamente iguales pero que no pueden distinguir en que consiste esa diferencia
(Luria,1980:92). Considera que el defecto fundamental de estos pacientes es de cardcter
sensorial. Por ejemplo se les ha puesto como ejercicio a los pacientes que solamente sefialen las
letras correspondientes o que levanten una de las dos manos dependiendo del elemento de cada
par. Los pacientes no distinguen la diferencia entre palabras como bochka y pochka en que la
distincién estd dada entre una sonora y una sorda. En los casos més severos se llegan a
confundir los fonemas que menos correlacion tienen. La parafasia literal es el tipo de errores que
aparecen teniendo una caracterfstica aciistica y en algunas ocasiones se alcanzan las parafasias
verbales en que existe una sustitucién de una palabra por otra de sentido cercano.

El autor considera que el hecho de que la produccion se mantenga relativamente intacta es lo
mads caracteristico de este tipo de afasia. Es de resaltar que, aunque no se pueden encontrar las
palabras precisas, sc mantiene la entonacion y la estructura de las flexiones de las palabras. En
un caso estudiado por Luria (1980:93-96), los sustantivos habian quedado suprimidos o muy
alterados si llegaban a aparecer en oposicion a las interjecciones, las conjunciones, otras
particulas e inclusive los verbos, debido a que el paciente conserva la estructura sintactica y
mel6dica de la expresion. Existe un avance progresivo en estos casos, por lo que pertenece al
tipo de las llamadas afasias fluidas, donde los pacientes intentan dar soluciones alternativas a los
baches con que se encuentran en su biisqueda de hilar discursos coherentes.

Siguiendo el modelo de Jakobson, se define que estos pacientes sufren de una disociacion entre
la estructura sintagmatica conservada y la estructura paradigmética alterada. Esto implica que la

adquisicién del lenguaje y sus c6digos estdn alterados en el nivel de los contrastes fonémicos.
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Las palabras aisladas dejan de funcionar, sin embargo la morfologia y las frases completas se
conservan en general. De esta forma los pacientes dicen expresiones sintictica y
morfolégicamente bien construidas pero que no tienen sentido debido a que inventan palabras
artificiales. También cabe resaltar el hecho de que los pacientes pueden comprender el
significado de palabras aisladas y de expresiones més complejas atn.
Aunque haya puntos rebatibles en los anlisis que realiza Luria con respecto al conglomerado
sintomdtico de la afasia de Wermnicke, coincide en términos generales con el hecho de que estos
pacientes tienen problemas en la planificacién mientras que la ejecucién se ha conservado.
2.9 LA AFASIA DE CONDUCCION SEGUN LURIA

Para el investigador ruso la afasia de conduccién estd basada en la interrupcion de las
conexiones entre los centros del habla “sensorial” y “motora” y que se realiza en los pacientes en
la incapacidad de repetir palabras aunque no esté afectado el lenguaje espontineo. Luria hace
una critica a la definicion cldsica de afasia de conduccién al asegurar que el fenémeno no se
encuentra nunca en una forma pura demostrado esto en el hecho de que los pacientes presentan
dificultades notables en la repeticién de sonidos y palabras y que también son incapaces de
nombrar objetos, la mayoria de las veces tienen dificultad para expresar un lenguaje narrativo y
estdn forzados a buscar palabras y realizar perifrasis ademds de muchas dificultades en la
escritura (Luria,1980:197-200). Basado en estos hechos, Luria asegura que son suficientes para
desechar la hipétesis de la desconexién entre los centros motor y sensorial del lenguaje como
explicacién de toda esta sintomatologia. Para redondear su anélisis plantea que los trastornos
verbales en la afasia de conduccion son de mayor complejidad y multiplicidad que los

considerados en el esquema Wemicke-Lichtheim.



59
Los afésicos de conducci6n presentan parafasias fonémicas con caracteristicas particulares
ademds de problemas en la repeticién y otros aspectos del lenguaje, no obstante, su recuperacién
suele ser satisfactoria. En el caso del modelo de Luria, nos queda la interrogante de saber como
puede haber una interrupcién entre el centro sensorial y el motor, y al mismo tiempo darse
fenémenos en los que esta via no puede estar afectada. Lo que sabemos es que por una parte, hay
una ruta directa que va de la percepci6n de la forma a la planificacion del habla y que sirve para
la lectura en voz alta y para la repeticion, y otra ruta que a partir de la percepci6n de la forma,
lleva a cabo un andlisis de contenido que determina una postura del individuo que procesa la
informacién y de ahf se procede a pensar en forma abstracta los significados que seran remitidos
a la forma fonol6gica abstracta que posteriormente se convertirdn en la forma fonologica
superficial a partir de la cual se ordenaran los procesos de ejecucion de la expresion deseada. Los
anilisis actuales demuestran que en el grupo de afasicos llamados de conduccion, los problemas
se hallan en el acceso a la forma fonoldgica en las etapas de salida y no en el vinculo o vinculos
que pueda haber entre la percepcion sensorial y la expresion motora.
CONCLUSIONES
A través de los estudios llevados a cabo por Freud, Jakobson y Luria hemos encontrado que
dentro de la sintomatologia de las afasias, existen correspondencias y disimilitudes entre estos
autores con los modelos precursores de Broca, Wernicke y Lichtheim. Concluyo que Freud fue
capaz de establecer las nociones bésicas de la actual afasiologia al haber observado que existe
una variabilidad regular de los sintomas afasicos a lo largo de la corteza cerebral sin distincién
de los llamados centros y conexiones. Evidentemente sus andlisis lingilisticos no tienen la
suficiente riqueza como para explicar en detalle la sintomatologia afésica ni conté con los

modernos aparatos de medicién que dan cuenta de cémo se activan ciertas zonas cerebrales
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' cuando se le piden a los pacientes tareas determinadas de lenguaje. Hubiera sido enriquecedor
para la neurolinguistica que Freud hubiera continuado realizando estudios en esta materia y que
hubiera desarrollado un modelo més preciso sobre el procesamiento del lenguaje en el cerebro.
Por su parte Jakobson nos ha dado una explicacion lingilistica de que sucede en las afasias. De
acuerdo a su modelo, segiin el cual en el afasico las funciones del lenguaje se pierden partiendo
de lo més complejo a lo més simple, los datos actuales nos muestran que esto sélo se cumple en
cuanto a los inventarios fonémicos, ya que respecto a otros niveles del lenguaje, los derroteros
que sigue la afasia son muy variables, y més bien lo que sucede, es que el cerebro se reorganiza
de acuerdo a los elementos que le quedaron disponibles debido a que el habla del afasico puede
tener un paralelismo con el habla del nifio pero funcionalmente es distinta. Los afésicos que he
conocido no se parecen realmente a los nifios en su actuacion lingilistica. Podria haber cierto
parecido en el hecho de que los nifios a muy temprana edad y cierto tipo de pacientes como los
agraméticos pueden llegar a usar estructuras sintetizadoras que expresen formas sintacticas
complejas, pero el nifio no estd buscando formas fonol6gicas perdidas como lo hace el afdsico,
éste ademds, siempre estd buscando vias alternas para resolver su incapacidad de hallar la forma
y el contenido que quiere expresar, a diferencia de los nifios que poseen una flexibilidad cerebral
notoria, no olvidemos que es en la infancia cuando el ser humano puede aprender mas lenguas
sin complicaciones cognitivas. Aunque actualmente las investigaciones han descubierto que los
afgsicos presentan simultineamente déficits de seleccion por una parte, y déficits de
combinacion por otra, comprobado esto en observaciones muy detalladas, el modelo de Jakobson

_fn servido de paradigma para encauzar los analisis lingiiisticos a niveles complejos en el 4rea de
1 afasiologia.
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Luria por su parte, consideraba que el procesamiento del lenguaje se llevaba a cabo a través de la
interacciéon de pequefios subcomponentes que realizaban ciertas funciones y que éstas se
hallaban en sitios precisos del cerebro. El conocimiento que se tiene de las afasias hoy en dia no
permite la generalizacién de que en todos los individuos sanos o afésicos los subcomponentes se
ubiquen en sitios precisos del cerebro ni de que todos los cerebros se van a reorganizar en su
etapa afiisica de la misma manera después de haber padecido una lesién. Lo que si es un hecho,
es que fue el primer autor en ofrecer un modelo sobre el procesamiento del lenguaje vinculado
con la afasia con un nivel de detalle suficiente que explica la comprensién, la produccion, la
repeticién, etc. Hoy en dia, los modelos psicolingtisticos sobre el procesamiento del lenguaje
estan mucho mds completos y mucho se le debe de esto a Luria.
Hemos visto que los autores cldsicos ofrecieron cuadros generalizadores de un fenémeno como
el de la afasia en donde los patrones de actuacion son muy variables y se cruzan los sintomas de
forma sutil volviéndose necesario que los estudios sean muy cuidadosos en la caracterizacion del
sindrome padecido por el paciente. Ciertamente, en la realidad clinica hay muchos casos que
podrian considerarse casi puros o prototipicos de los sindromes cldsicos, sin embargo, esto no
justifica que haya otros casos, que por ser mas nebulosos, tengan que ser echados a un cajén de
rarezas incaracterizables. Por lo anterior, queda claro que las taxonomias de nuestros tiempos,
més que buscar generalizar los casos especificos, tendrdn que buscar particularizar los casos al
méaximo, y en este trabajo microscopico seguramente se encontrardn los elementos para

encontrar el modelo o los modelos posibles y precisos del funcionamiento del lenguaje en el

cerebro.
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Tanto la disartria como la apraxia son sindromes que pertenecen al campo de estudio de la
neurolingilistica. Estos cuadros suelen aparecer relacionados con la afasia por lo que es
importante conocerlos. Un observador ingenuo tendré dificultades para distinguir un disartrico
de un afasico y mas aiin, a un apréxico de un afasico. Sin embargo, las distinciones suelen ser
claras, por lo menos en el caso de la disartria. En ésta, el problema lingiifstico se centra en la fase
de la ejecucion, es decir, el aparato fonador no se encuentra en las condiciones apropiadas para
producir el lenguaje verbal sin que la planificacién se vea alterada. Esto implica que el disartrico
sabe lo que quiere decir y sabe como decirlo pero no puede decirlo de forma nitida, lo que
implica que su problema es unicamente fonético. La ubicacién de la lesién es mds periférica y
los errores que se presentan son constantes.

En el caso de la apraxia, éste es un padecimiento en donde el afectado pierde la habilidad para
ejecutar actos aprendidos invadiendo el espacio del lenguaje. Su incoordinacién fisica es notoria
y no sabe dénde ubicar los érganos encargados de la fonacion, ademas de que sus errores son
irregulares. La ubicacion de las lesiones en la apraxia es mds central por lo que a veces viene
acompaiiada de una afasia pero esto no siempre pasa. Resumiendo: en la disartria y en la apraxia

hay problemas en la ejecucion pero no en la planificacion del lenguaje como siempre sucede en

la afasia.
3.1. LA DISARTRIA

La producci6n del habla compete una serie de procesos conjuntos que dan como resultado la
articulacion de sonidos ordenados y equilibrados entre si de forma que pueden ser comprensibles
p6r el receptor. La respiracion es la base del habla y una serie de miisculos que acttian de forma
estrecha producen los cambios de corriente que dan forma a los distintos sonidos. La disartria

esta definida como un grupo de alteraciones afines del habla producidas por deterioro en el
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control muscular de su mecanismo como consecuencia del dafio de cualquiera de los procesos
motores basicos que intervienen en su ejecucidén (Darley er al,1967:14). A diferencia de las
afasias, en que el dafio se encuentra fundamentalmente en la corteza cerebral, en las disartrias el
dafio se puede detectar en centros corticales o periféricos.

3.1.1. LA DISARTRIA FLACCIDA

En la disartria flaccida el dafio es ocasionado en la unidad motriz, que estd dividida en la
neurona motriz inferior y las fibras musculares inervadas por ella. Existen distintas neuronas
motrices inferiores que inervan a los miisculos intercostales y al diafragma. Cuando la neurona
motriz inferior se enferma, afecta los movimientos del misculo que inerva tanto los reflejos
como los autom4ticos y también los voluntarios dafiando a su vez al lenguaje. Esto se traduce en
deterioro de la funcién muscular a través de debilidad e hipotonia. Cuando ocurre la parélisis
flaccida la debilidad se manifiesta ya sea como contracciones unicas, como contracciones
repetidas o como contracciones sostenidas. En los dos dltimos casos suele presentarse cierto
grado de fatiga cuando el esfuerzo es continuo. La hipotonia o flaccidez se caracteriza porque
los misculos palpados son blandos a la palpacion pero si la alteracién tiene ya largo tiempo
entonces se sentird dura a causa de la fibrosis que ha transformado el musculo en tejido
cicatrizal.
De acuerdo a las unidades motrices dafladas de forma especifica se producen distintos tipos de
paralisis. Cuando son dafiadas las unidades motrices de los nervios craneanos se produce la
parélisis bulbar que dafia la védlvula laringea, la puerta palatofaringea y los articuladores. En la
pardlisis facial es el VII par craneano (nervio motor) el que afecta la sensibilidad de la piel en el
rostro provocando que el paciente sea incapaz de fruncir los labios, retraerlos y las mejillas no

tengan firmeza pos lo que no pueden aprisionar el aire bajo presion. En la pardlisis masticatoria
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las unidades motrices del V par craneano son las afectadas y los musculos del maxilar se ven
debilitados quedando caido y dejando con expresién de asombro al afectado. Cuando hay
paralisis del hipogloso no hay alteracién de la sensibilidad dado que es un nervio exclusivamente
motor. La lengua es la principal afectada y se muestra atrofiada, floja, encogida y arrugada. En el
caso de la parélisis palatofaringea es el nervio motor que inerva los misculos del paladar, faringe
y laringe conocido como neumo gastrico el que se ve afectado. Puede darse pardlisis unilateral o
bilateral del paladar, en que s6lo el lado que permanezca normal puede moverse hacia arriba o
quedarse completamente inmévil. Cuando hay lesion en varios nervios craneanos se produce la
paralisis bulbar generalizada por lo que los labios, la lengua y el maxilar, el paladar, la faringe y
la laringe pueden funcionar poco o nada. En el ultimo caso, hay ocasiones en que los musculos
de la respiracion se ven afectados, por lo que la produccién del lenguaje se ve claramente
daftada, las neuronas motrices que inervan el diafragma proceden de la médula espinal
mesocervical y los que llegan a los misculos intercostales y abdominales se distribuyen por la
parte tordcica de la médula espinal.

Las caracteristicas lingiiisticas de los afectados por la disartria flaccida se materializa en dailo
en la produccion a consonantes bilabiales y labiodentales que va desde distorsion hasta supresion
completa de este tipo de fonemas. Como la mitad de la lengua se ve paralizada las consonantes
alveolares y palatales que requieren llevar la punta de la lengua al borde alveolar superior 0 a la
parte anterior del paladar duro sufren deformaciones u omisiones totales. Para redondear el
cuadro de la disartria fliccida cabe destacar que se caracteriza por hipernasalidad, por jadeo y

monotonfa, frases cortas, monointensidad y voz aspera con inspiracién audible.



3.1.2. LA DISARTRIA ESPASTICA 65

En la disartria espastica la neurona motriz superior es la que se halla daflada. Este sistema se
origina en la corteza por detras de la cisura central de Rolando y tiene componentes directos ¢
indirectos que van por distintas rutas hasta el nivel de la neurona motriz inferior. Los sintomas
que se presentan cuando hay lesion en este sistema se clasifican en negativos y positivos. Los
negativos se refieren a la pérdida de una funcién como puede ser la pardlisis de un movimiento
voluntario. Los positivos competen a la liberacién del control de los centros superiores sobre los
inferiores, por ejemplo, los fenémenos de hiperactividad. Las anomalias caracteristicas de la
enfermedad de estas neuronas son la espasticidad, la debilidad, la limitacién del alcance y la
lentitud del movimiento. La lesion de las neuronas motrices superiores afecta drésticamente la
produccién del habla debido a que los musculos espasticos estdn rigidos, tienen poca movilidad
con alcance limitado y muestran debilidad. El habla entonces se vuelve lenta y ronca y las
palabras se tardan en producirse siendo ademas la articulacién confusa. La respiracién es otro
aspecto que afecta la produccion del habla va que durante este padecimiento se vuelve
demasiado ripida y no se puede inhalar y exhalar adecuadamente. Las caracteristicas
predominantes de esta disartria son la produccién de consonantes imprecisas con monotonia,
monointensidad con frases cortas y también vocales distorsionadas acompafiado siempre por
hipemasalidad.
3.1.3.LADISARTRIA ATAXJCA

En la disartria -zit'é_xicareh;lafio se ubica en el cerebelo, que recibe aferencias desde los niicleos
vestibulares del tronco del encéfalo, desde lps segmentos modulares y desde la corteza
sensodamoﬁii izquierda. ‘Las lesiones en estas zopgs afcctan el equilibrio para pararse y

sentarse, perjudican a‘la sinergia para caminar y tambiép s¢ yen dafiados los movimientos

I
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especializados de las extremidades derechas. Se piensa que en el 4rea del vermis del cerebelo se
sittia la coordinaci6n del lenguaje motor. La lesion en el cerebelo se debe sobre todo a tumores,
esclerosis miiltiple, toxicidad y traumatismos. El principal dafio al lenguaje se caracteriza por
imprecision, lentitud del movimiento e hipotonia. De esta forma los misculos afectados se
vuelven flojos e hipoténicos. El cerebelo coordina distintas funciones motoras, cuya afectacion
produce aberraciones en el flujo de aire, de la presién en la respiracién, intensidad vocal, la
frecuencia, el ritmo y la articulacién. Entre las alteraciones del lenguaje se hallan la
laringolizacién que implica actividad lenta e irregular de las cuerdas vocales también |lamada
fonacién aspirada. La distribucién de la energia no se halla equilibrada debido a una articulacion
deficiente y a temblores de los resonadores. En cuanto a la imprecision de las consonantes se
encuentran casos en que hay sustitucién de la fricativa bilabial vocalizada por las plosivas
bilabiales sorda y sonora. Las fricativas labiodentales se convierten en africadas. Se cambia €l
punto de articulacién de dentales a velares entre otras alteraciones. También se presenta la
acentuacion excesiva y uniforme, hay monotonia, monointensidad y frecuencia lenta.

3.1.4, LA DISARTRIA HIPOCINETICA

La disartria hipocinética se presenta por dafo del sistema extrapiramidal que estd compuesto
por los ganglios basales, por la sustancia negra y por los niicleos subtaldmicos de la parte
superior del tronco del encéfalo. La funcién del sistema extrapiramidal es regular el tono
necesario para la postura y los cambios de posicion. También integra y controla los diversos
componentes de los modelos complejos de movimiento e inhibe también los movimientos no
blaneados. La disartria hipocinética se da en pacientes afectados por el mal de Parkinson.
En cuanto a las caracteristicas de la produccién del habla las palabras se vuelven apenas

inteligibles, los misculos de la respiracién se ven afectados por lo que disminuye la intensidad,
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las frases se vuelven cortas y la generacién se vuelve apresurada. Las oclusivas se tienden a
volver fricativas, las vocales se vuelven indiferenciadas y principalmente hay una monotonia, la
acentuacién estd reducida y hay monointensidad. Existen otras alteraciones del sistema
extrapiramidal como son la corea y la distonia.
En el grupo denominado como aféasicos de Broca es en donde se presenta habitualmente la
disartria emparejada con la afasia. En los afasicos de Wernicke y de conduccién los errores
disértricos son pocos en general y no trascendentes para la evolucién del padecimiento. Se ha
descubierto que un subgrupo de los afasicos de Broca presenta dificultades en la ejecucion
concreta de los sonidos de las palabras. Los datos indican que son incapaces de programar los
articuladores con precisién y a veces, también seleccionan equivocadamente un fonema
(Caplan,1992:258).
3.2. LA APRAXIA

La apraxia es una alteracion frecuentemente vinculada con las afasias que, sin embargo,
mantiene indcpendencia en cuanto a su desarrollo y curacion. Se produce por lesiones corticales
como la parte media y posterior del lobulo temporal, el 16bulo parietal inferior adyacente y el
[6bulo occipital anterior adyacente. De forma general el drea del lenguaje anterior del hemisferio
dominante se encarga de la programaci6n motriz del habla, el area posterior del hemisferio
dominante posee un analizador para la recepcion del habla y un procesador integrador para todas
las modalidades del lenguaje (Darley ef a/,1967:253). La apraxia es una alteracién de los actos
motores aprendidos que no ha sido causada por pardlisis, incoordinacién, déficit sensitivos o
falta de comprension del movimiento deseado. El paciente es incapaz de llevar a cabo actos

motores habilidosos que se le piden que realice y puede entender la orden aiin cambidndosele el

contexto.
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En cuanto al lenguaje se refiere, la articulacién es andémala en las secuencias de fonemas
teniendo errores muy variables en cada ejecucion a diferencia de las disartrias donde los
patrones de error son constantes. Se pierde la capacidad para programar secuencias de sonidos,
sobre todo de consonantes y esto se nota en la produccion de palabras largas, donde los errores
suelen variar o en algunas ocasiones acertar a lo que se le pide al paciente (Bhatnagar et
al,1997:359-364). Existe un problema de voluntad para que el paciente inicie la fonacién pero el
restablecimiento de este problema se sucede en unos dfas y tanto la fonaciéon como la resonancia
mejoran en poco tiempo. A diferencia de la afasia, su problema no consiste en el procesamiento
de unidades con significado sino de unidades simples como los fonemas y la programacion de las
posturas elementales para el habla y su secuencia (Darley e a/,1967:249). La produccion de
habla es la fase del lenguaje mas afectada en los apraxicos manteniéndose en mejores
condiciones escuchar, leer y escribir. Los casos muestran que el paciente puede realizar
movimientos musculares que son involuntarios o semi involuntarios pero es incapaz de
realizarlos cuando se le ordena que lo haga. La variabilidad es un rasgo que ya mencionamos
que fluctiia mucho y, por ejemplo, la labiodental sonora en posicion inicial se puede ensordecer,
labializar o velarizar entre mas opciones (1967:251-252). La articulacion es el principal proceso
alterado y el paciente desubica el mapa que le permite encontrar la forma de articular los
distintos sonidos perdiendo {a nocion de donde tiene la lengua y se producen muecas faciales.
Hay mayor dificultad para producir consonantes que vocales y los errores de articulacion son
sustituciones, adiciones, repetictones y prolongaciones. Entre las consonantes mas problematicas
bara los apraxicos se hallan las fricativas y las africadas. Los grupos consonanticos- de _x_jiﬁcil
pronunciacién se simplifican introduciéndose una vocal en la zona critica de produccion. Su

habla automatica y de reaccion es bastante buena a diferencia de la volitiva que esté llena de
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trastabilleos. Las palabras con alto contenido seméntico como los sustantivos, verbos, adjetivos y
adverbios también se vuelven un problema.
Una vez mas es en la afasia de Broca donde se presentan padecimientos paralelos como la
apraxia. Esto incapacita a los afectados para realizar acciones cotidianas y muchos de los
pacientes llegan con hemiparesia derecha (incapacidad para mover el hemisferio derecho del
cuerpo por una lesion en el hemisferio izquierdo del cerebro). En la apraxia verbal, que es una de
las perturbaciones que se han focalizado en la afasia de Broca, existe una dificultad en la
programacién de los articuladores y otra en la seleccién de los valores fonémicos. Cuando en la
apraxia verbal no aparece el problema para programar los articuladores y existe una anormalidad
regular en la produccion de determinados sonidos, este sindrome es conocido como afemia
(Caplan,1992:260).
CONCLUSIONES
Hemos visto como en las disartrias nos enfrentamos a una patologia en la que el deterioro de
las diversas zonas neuronales vitales para la produccién del habla se produce un debilitamiento
general de las funciones musculares que vuelven imprecisa. floja e incomprensible la
comunicacion, por lo que el aspecto motor es la piedra angular de este tipo de alteraciones. A
diferencia de las afasias, en las que no se ha podido determinar con precisién donde se ubican los
eslabones de su irradiacion a través del cerebro debido a que su sintomatologia es irregular, y
ain habiendo casos de pacientes con daflo en la misma zona cerebral sus alteraciones son
variables, en las distintas disartrias los investigadores han definido con precision las alteraciones
que ocurren cuando se dafian ciertas zonas nerviosas como el cerebelo, la neurona motriz
inferior, la neurona motriz superior y el sistema extrapiramidal, que son las involucradas en los

casos de disartria. Se ve claramente cémo, en la medida en que los procesos cerebrales se
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automatizan y por tanto se vuelven inconscientes, las zonas de su estructuracién se hallan
definidamente delimitadas. Por el contrario, cuando las funciones cerebrales alcanzan un alto
grado de control consciente, la delimitacion de su desenvolvimiento en la corteza cerebral se
vuelve dificil de precisar y por eso se considera que existe una dindmica red de flujo de
informacion que al parecer permite que el individuo pueda impulsar e inhibir acciones mediante
una retroalimentacién que le suministra los elementos para realizar procesos finos de
comprension y produccion del lenguaje. Mediante este modelo, es factible aseverar que cualquier
interrupcion de esta red, provocara ineludiblemente, un desequilibrio en el aparato del lenguaje.
Un proceso que los autores vistos en el capitulo pasado no implicaron en sus investigaciones es
el de la evolucion. Este factor nos puede ayudar a complementar y conciliar las distintas
posturas si analizamos el cerebro en su forma diacrénica como un o6rgano funcional que tiende
hacia la desfijacién de sus procesos mas complejos de forma gradual, de tal manera que
funciones que antiguamente hubieran estado limitadas a realizarse en diversas zonas cerebrales.
estén paulatinamente liberdndose de estos espacios restrictivos para alcanzar el dinamismo que
Jos investigadores proponen actualmente. La comprobacion de este hecho explicaria por qué hay
dreas como la de Broca y la de Wernicke, que tienen prioridad al momento en que ocurre un
dafio que deseinboca cn alguna de las afasias. En resumen, las distintas disartrias afectan la
produccion del lenguaje en inconsistencias y debilitamiento general del aparato fonador sin que
la comprension esté deteriorada. Una paciente disartrica que he observado, se caracteriza por
tener una debilidad general del aparato fonador. Las oclusivas son los sonidos que mas sg le
dificultan y al poco tiempo de estar hablando presenta un elevado indice de cansancio. He
podido confirmar que no tiene problemas en la planificacién del habla, sino solamente en la

ejecucion verbal.
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En la apraxia del habla se pierde la capacidad para organizar [as unidades de sustitucién y
secuenciar los sonidos sin que haya una deterioro de las funciones musculares. Todo parece
indicar que el aspecto de la voluntad de ejecucién es la facultad que ha perdido el apréxico
(fenémeno denominado como “adinamia” por Luria) y mediante el debido tratamiento esta
afeccién es superada. Continuamente empalmada con la afasia de Broca, la apraxia aparece con
un conjunto de sintomas que se llegan a presentar aislados por lo que vale la pena analizarla de
forma especial. En la apraxia lo que se ve afectado es el procesador motriz del habla, el
analizador para la recepcion del habla y el procesador para todas las funciones del lenguaje.
Distinguiendo este cuadro con el de la afasia, observamos que en la apraxia el problema cerebral
se concentra en emitir el lenguaje que ya ha sido procesado por otras instancias y que hay
problemas para mandar el “paquete” preparado por la corteza cerebral. En la afasia el problema
es preparar ese paquete (el mensaje verbal) que queda inconexo y el mensaje resultante y o el
analisis del mensaje queda truncado. En general, se hablard de apréxicos cuando aunado a las
alteraciones de orden afasico concentradas en el aspecto lingiiistico. se presenten también
problemas motores generales y de activacion motora por eventual pérdida de vinculacién entre la
voluntad del individuo y los mecanismos que llevan a cabo las acciones concernientes. He tenido
ia oportunidad de estar en contacto con pacientes que tienen inmovilizado el hemisferio derecho
del cuerpo o que mantienen cierta debilidad que se nota cuando le dan la mano a uno. Es
interesante observar este tipo de fenémenos en que no se ven menguadas ni la inteligencia,
entendida como lucidez mental, ni las funciones cognoscitivas-perceptuales, por lo que en estas

patologias los afectados se mantienen en pleno contacto con la realidad.
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A lo largo de mi investigacion hemos visto que en las patologias del lenguaje existe una
intrincada red de relaciones entre los distintos niveles del lenguaje en sus diversas etapas de
procesamiento que se ha visto alterada de una u otra forma. Ahora veremos como inciden las
técnicas terapéuticas en la recuperacion de este sistema, que se ha visto mermado en sus funciones
y componentes, y evaluaremos hasta qué punto estas técnicas pueden recuperar la organizacion del
sistema lingilistico en un cerebro que irreparablemente ha perdido su constitucion original cuando
su estado era saludable.
4.1. FUNDAMENTOS GENERALES DEL PROCESO DE REPETICION EN PACIENTES
AFASICOS

Dentro de los médulos que se utilizan para evaluar las capacidades que se han visto alteradas en
los pacientes afésicos, estd el de la repeticién que consiste en la reproduccion oral que hace el
paciente de aquello que oye (Santos et al ,1993:62).
Se caracteriza por ser una imitacion que implica la capacidad para oir un mensaje oral y
reproducirle. Para este fin se tiene que organizar el mensaje recibido a nivel auditivo ya que la
repeticion es ante todo una reproduccion. Para repetir es necesario realizar un procesamiento del
lenguaje que filtra los mensajes a través de los propios modelos lingiiisticos. La dificultad de la
repeticion varia de acuerdo a la longitud de las estructuras que se proporcionan al paciente. Cuando
se trata de frases complejas, estan involucradas las capacidades combinadas de la recepcion
auditiva, la discriminacion, la memoria auditiva, y la capacidad de organizar semanticamente lo
oido. Otra variante del mismo ejercicio consiste en probar la repeticion después de una pausa.
Estas pausas dificultan el trabajo a realizar ya que durante ellas se produce olvido, desorientacion,
pérdida o cambio en la intencién de la tarea y tienen la finalidad de medir la capacidad de

retencién del paciente. La habilidad en tareas no verbales estd determinada por la capacidad para
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realizar una articulacién secuenciada, voluntaria que son necesarias para llevar a cabo una
oralizaci6n precisa.

En general, la repeticién pone en accién mecanismos de percepcion y discriminacién auditiva,
comprensién auditiva, tareas no verbales y expresion oral (1993:100). Los fenémenos que
impedirdn en un principio llevar a cabo la tarea de la repeticion pueden ser la logoagnosia,
estereotipia verbal, perseveracion, parafasias verbales o literales y también reduccién lingilistica.
El dominio de la repeticion de los pacientes se mide en palabras con distintos niveles de dificultad
silibica. Los defectos funcionales més comunes son el agramatismo y la carencia léxica a raiz de
alteraciones en la memoria auditiva inmediata como también en el procesamiento morfosintactico
y semantico. En muchos de los fests usados se podrd encontrar mejores resultados en repeticion
cen pausa debido a que en este caso la oraciones dadas a los pacientes son més sencillas. Las tareas
de repeticién se dividen en: 1.- Repeticion de silabas, 2.- repeticion de palabras con diversa
complejidad silabica, 3.- repeticion de frases largas y complejas y 4.- repeticion de frases fras
pausa.

Lin aspecto fundamental que cabe analizar en el presente apartado es el de la comprension auditiva.
cuyo funcionamiento correcto es indispensable para que se realice ia repeticion. Esta se refiere a la
habilidad de recibir con significado un enunciado oral (1993:60). La comprensién auditiva se
encarga de almacenar en forma seméntica el material que se ha repetir.

La repeticién es una tarea que tiene la finalidad de ayudar a cierta clase de pacientes a discriminar
las palabras en el flujo comunicativo como en el caso de los afésicos con impercepcion auditiva
intermitente que pueden percibir mejor mensajes repetidos o redundantes que las palabras aisladas
o unidades breves que no sean redundantes (Jenkins ef al,1976:117). Es interesante resaltar que

algunos de estos pacientes expresan que reconocen las formas del lenguaje como esquemas de
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palabras familiares que deben comprender, pero que les parece como si las palabras estuvieran
juntas. El presente redactor de la tesis tiene hiptesis cognitivas sobre la naturaleza de esta
situacién y sobre métodos que facilitarian a los pacientes el desglose de los componentes léxicos
para su discriminacion dentro de las oraciones y su utilizacién como entradas particulares.

4.2. CARACTERISTICAS DE LOS TEST UTILIZADOS EN LA EVALUACION DE
AFASICOS EN EL MODULO DE REPETICION

Para que un fest arroje datos confiables es indispensable que el paciente se haya estabilizado
neurofisiolégicamente, lo cual sucede de forma variable después de haber ocurrido el dafio. A
partir de entonces se podra realizar una evaluacion y si es necesario, se realizara el retest para
contrastar los resultados de ambos exdmenes. Aunque los pacientes afdsicos dan respuestas
inconstantes en los items aislados, el porcentaje de errores y el tipo de errores son fuertemente
constantes. La finalidad de un test es la de descubrir que puede y que no puede hacer un paciente
bajo una situacién controlada para saber en qué y porqué fracasa (Jenkins ef al,1976:168).
El test de Minnesota desarrollado en la década de los sesentas contiene una amplia gama de
pruebas sobre el comportamiento del lenguaje a distintos grados de dificultad. En el caso de la
repeticion que se encuentra dentro de los rests de comprension auditiva, la prueba comienza con la
tarea mds simple que es sefialar un objeto o figura mencionada por el examinador hasta las mds
complejas que son la repeticion de oraciones y series de digitos de longitud progresiva. En el item
correspondiente a la repeticién de oraciones, se le pide al paciente que repita oraciones iguales a
las que se utilizan para la dificultad de vocabulario pero con una longitud progresiva. En el
aWo correspondiente a la repeticién de digitos, se le pide al paciente que repita series de

cuatro, cinco y seis digitos en sentido creciente y de cuatro digitos hacia atrds (1976:155-156).
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Un rest mas reciente es la “Prueba de exploracién y diagnéstico diferencial en afasias™ basado en
la nocion de que cada paciente padece una afeccién compleja, pluriforme y multimodal por lo que
¢l comportamiento lingiiistico nunca es idéntico aunque la lesién esté focalizada en la misma drea
cerebral. Las tareas estin ordenadas de menor a mayor dificultad tomando como punto de partida
el modelo de normalidad para realizar estos ejercicios a una etapa anterior al accidente cerebro
vascular y de acuerdo al grupo normativo y de edad correspondiente al paciente con la finalidad de
detectar facultades disminuidas y conservadas. La prueba es el resultado de afios de experiencia en
el ambito terapéutico y del anélisis de la teoria afasiol6gica (Borregén er al,1993:7, 8, 49).
En el m6dulo de repeticion el orden de las tareas es el siguiente:
1.- Repetir silabas. El paciente repetird una por una las silabas que el examinador vaya nombrando:
mo. tu, si, do, ge, ba, co. fi, la, che, ci, lo, gu, ni, rra, yo, ere, fio, bu, [i.
2.- Repetir palabras con diversa complejidad sildbica. El examinador nombra una a una las
palabras que el paciente tendra que repetir sucesivamente. Se permite que se realice un segundo
intento si es necesario. Ejemplo:
Balcén, carpeta, comedor, cantico, candidato, domesticar, inscribirse, aristocrata, acondicionador,
caracteristica.
3.- Repetir frases largas y complejas. El examinador presentaré oralmente cada frase y el paciente
buscara reproducirlas, estan permitidos dos intentos por cada frase. Es interesante de este método
que se considera valido el que el contenido se mantenga aunque haya un cambio literal de la
expresion [éxica o sintictica sin que haya error en estos casos. Ejemplo:
Tras breves instantes el nifio montar4 en el potro blanco.
En primavera las flores cubren el campo y los gorriones construyen sus nidos.

Estariamos jugando mads tiempo, pero es tarde y se acerca la hora de comer.
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No quiero que me lo cuentes, porque es ficil que me digas cosas que no me gustan.

Tras acabar la excursién cada uno marcho a su casa, no sin antes despedirse.

4.- Repetir frases tras pausa. Se hace un tanteo de la repeticion del paciente poniéndosele primero
de tarea repetir frases sencillas. Si logra repetir por lo menos cuatro, entonces se procedera a
presentar frases mas largas que se repetirdn después de que el examinador haya contado hasta diez
en voz alta. Se pueden cambiar palabras o expresiones mientras se mantenga el contenido. Se
anotan el nimero de palabras retenidas y las parafasias verbales o literales, asi como mezclas de

itemes anteriores o perseveracion de elementos ya repetidos. Ejemplo:

El nifio come.

Juega el perro.

La casa tiene ventanas.

En el prado juegan los nifios.

El carnicero no quiso vender cordero.

Si se realizan por lo menos cuatro de las frase anteriores, se exploran las siguientes:

Estaba aburrido por eso no queria hablar.

Descansaba placidamente el nifio junto a la fuente.

Parecia no querer escuchar aquel sermén.

Dé camino hacia casa descubri la razén de la enfermedad.

Salié de casa a las nueve menos cuarto, pero no le hubiera importado salir a las siete treinta y

cinco.
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Es interesante el hecho de que los errores que cometan los afésicos sean aleatorios aunque se
mantengan en caracteristicas y en porcentaje. Esto nos sugiere que el cerebro del afésico estd
desestabilizado en cuanto al anélisis continuo de los datos que procesa aunque sus errores sean
similares y no haya un empeoramiento o mejoramiento de la condicién neuronal del paciente. De
esta forma, reiteramos que el afésico ha perdido la ubicacion de los objetos lingiiisticos y lo que
hace es tratar de encontrar azarosamente las formas a las que busca darles congruencia. Por otra
parte, tanto el fest Minnesota como la Prueba de Exploracion y diagnéstico Diferencial en Afasias
son muy itiles en la prictica de la repeticién con afésicos, aunque hay que considerar que la
primera prueba fue disefiada fundamentalmente en inglés y el terapeuta que la quiera utilizar,
tendrd que hacer los ajustes correspondientes al espafiol 0 a la lengua que se maneje en su
respectivo pais. La segunda prueba fue elaborada para el espaiiol especificamente y salvo ligeras
variantes dialectales, serd una herramienta muy préctica para el logopeda que labora con afésicos
hispanohablantes.
Ahora bien, después de haber pasado revista a estas dos pruebas que son de poco uso en nuestio
pais, quiero mostrar otras dos pruebas, que son las que se utilizan en el Hospital General de
Meéxico en ! departamento de neurolingiiistica. El primero es el Cuestionario para el Esiudio
Lingtiistico de las Afasias (CELA), desarrollado por el Instituto Mexicano de la Audicién y el
Lenguaje (IMAL) en coordinacion con Ratl Avila, pertencciente al COLMEX. Desarrollado a
finales de los sesentas, su dltima impresion fue realizada en el 2001 y puede ser adqtirido en el
IMAL. Este cuestionario estd basado en la teoria de la doble articulacion, por lo que se estudian
separadamente el sistema fonolégico y el sistema morfolégico, ademﬁs_ de la conversacién que

abarca ambos aspectos (CELA,2001:1I).



78

En cuanto a la repeticion, ésta se encuentra dividida en varios apartados. En el primero, se le pide
al paciente que repita fonemas aislados de forma intervocalica utilizando la /a/ antes y después del
sonido requerido a excepcién de las mismas vocales. El orden de los fonemas que incluye la
prueba es el siguiente: [i], [¢] ,[a] ,[0] ,[u], [b], [p], [f], [m], [d], [t], [d], [t], [s], [n], [1], [£], [rr], [y},
[ch], [A], [g]. [k], [[]. Como se puede observar, se han ordenado los sonidos de acuerdo a su punto
de articulacién de anteriores a posteriores. El investigador sélo puede repetir dos veces como
méximo la secuencia y transcribird fonéticamente los errores. En el segundo apartado, se pide al
paciente que repita palabras. Los vocablos utilizados son los siguientes: confianza, lancha, dngel,
ombligo, obsequio, entrar, enredadera, cerebro, peine, ladron, trapeador, agradable, jaula,
cazuela, zanahoria, estrella, liendre, automévil. Hay palabras hasta de cinco silabas, con todos los
tipos de acentos predominando las graves, con acentos crecientes y decrecientes, palabras con
grupos consondnticos que tienen la /r/ en segunda posicion: /br/, /gr/, /tr/, /dr/, estructura que suele
ser de dificil pronunciacién para los afésicos, y un muestrario de todos los fonemas del espaiiol,
aunque faltan vocales en hiato y triptongos.

La produccion de series y lenguaje automético no son exactamente repeticion como la hemos visto
hasta ahora ya que no hay una estimulacion auditiva. Estos ejercicios estdn mas bien relacionados
con el mantenimiento de grupos semanticos que se han automatizado no solo por su ensefianza
sino por su uso cotidiano. Ejemplos de estos ejercicios son: el pedir al paciente contar del 1 al 20,
decir los dias de la semana, los meses del afio, recitar o cantar el himno nacional y rezar alguna
oracién. He observado que hay pacientes que no muestran problemas con estos ejercicios hasta que
se les pide que los digan en semldo opuesto (decir los meses de diciembre a enero), es entonces

cuando aparecen cieftos problemas de memsoria y confusién fonolégica, por mencionar algunos.
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Para la seccion de oposiciones se presentan palabras aisladamente acompaiiadas de laminas que el
paciente tiene que identificar y posteriormente, se le dicen las mismas palabras pero esta vez tiene
que repetirlas. Las oposiciones son del tipo: pala bala, fuente puente, mata bata, moto mozo, codo
cono, ola hora, etc. También hay series de tres oposiciones como son: bata pata mata, pela pera
perra, paga paja paca. En este ejercicio realmente tiene que discriminar los significados a partir de
la distincion fonética en pares minimos tanto para reconocer objetos como para repetir palabras.
A continuaci6n, en el apartado de repeticién de oraciones, éstas han sido disefiadas para contener
oposiciones de pares minimos al interior de su discurso. Son las siguientes:
El carro esté caro.
Lo puso en el pozo.
Paga la paca de paja.
Sara esta sana en la sala.

Pon la bata con la gata.

Podemos observar que las oraciones expuestas son simples y tienen la estructura sujeto-verbo-
complemento aunque a veces esté elidido el sujeto: Lo puso (€]) en el pozo. La repeticion de estas
oraciones tiene la funcidn de averiguar si el paciente mantiene la estructura oracional bésica del
espafiol y su capacidad de distincion fonolgica que puede estar alterada en la comprensién, en la
planificaci6n y o en la ejecucion,

Por dltimo, haremos una revision de la seccion de logotomos. Los logotomos son palabras que
tienen la estructura fonolégica del espafiol pero que no existen en la realidad. Digamos que son
casillas huecas de las lenguas, en este caso del espaiiol pero que podrian eventuaimente volverse

palabras con significado y no ser simplemente secuencias de sonidos carentes de funcién

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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conceptual. Los ejemplos a repetir son los siguientes: bama, pafa, fapo, jako, rene, lere, sofio,
gaka, aja.

Por tltimo, quiero exponer el funcionamiento del Western Aphasia Battery, que también es
utilizado en el Hospital General de México y que mediante una evaluacion numérica que esta en
relacion con el desempeiio de los pacientes en las actividades lingliisticas, el examinador puede
determinar al término de la inspeccion, el tipo de afasia que padece el paciente. Este sistema
permite tener una gran eficacia en el diagndstico del sindrome observado el cual puede ser
complementado con otros estudios y andlisis de la conducta afésica. La prueba utilizada en el drea
de neurolingiiistica del Hospital General es una versién al espafiol de México del original en
inglés.

En el apartado de repeticion se presentan palabras frases y oraciones, y se puede agregar el articulo
si la situacion lo amerita para que el paciente tenga nocién de lo que estd escuchando. La
puntuacion es variable en cada caso dependiendo de la longitud de las estructuras. Las palabras
valen dos puntos aunque se pronuncien incompletamente mientras sean reconocibles. No se toman
en cuenta los errores disartricos ni la pronunciacion coloquial, es decir, no se evaliian aspectos
culturales del paciente. Se baja un punto por cambiar el orden de las palabras cada vez que esto
suceda y también se quita un punto por cambio de fonemas (parafasias literales). A continuacién
presento los ejemplos seleccionados para repetir y sus valores respectivos que, al ser computados,

sirven para determinar de forma automética el tipo de afasia que padece el paciente.

Cama 2
Nariz 2
Pipa 2

Ventana 2



Platano 2
Bola de nieve 4
Cuarenta y cinco 4
Noventa y cinco por ciento 6
El teléfono est4 sonando 8
El no va a volver 10
El pastelero estaba muy exaltado 10
Tres tristes tigres tranquilos 8
Sin peros ni mds porqués 10

Requerimos con maxima urgencia: yeso, lamparas, 20

Aziicar, pifiones y bebida envasada

Cuando se trata de nimeros compuestos, las palabras funcionales no estdn siendo tomadas en
cuenta para la puntuacion (cuarenta y cinco, 4 puntos). En las demas frases y oraciones todas las
palabras califican a excepcion de la conjuncién en el Gltimo ejemplo.

Podemos darnos cuenta de que los ejemplos pueden ser adaptados por el logopeda de acuerdo con
los aspectos que considera que debe trabajar y evaluar en sus particulares pacientes. Lo que hace

que una prucba se distinga de las demds, es su estructuracion y su método de anlisis.

4.3. RESULTADOS DE LA REPETICION EN LAS DISTINTAS AFASIAS
Realizando las respectivas equivalencias entre distintas clasificaciones de afasias, se hace en el
presente apartado una exposicion de los resultados que muestran los distintos pacientes afésicos en

el modulo de repeticion.
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4.3.1. PRUEBA DE EXPLORACION Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN AFASIAS
Con base a estudios con un amplio margen longitudinal y un significativo nimero de pacientes, la
“Prueba de exploracién y diagnéstico diferencial en afasias” arroja los siguientes resultados:
1.- Un comportamiento deficitario para el mddulo de repeticién en la llamada afasia de Broca.
2.- El mismo resultado negativo en el caso de la afasia de conduccion.
3.- Hay un comportamiento positivo en el caso de la afasia amnésica.
4.- También se encuentra un resultado normal o casi normal en el caso de la afasia motora
transcortical.
5.- Una vez més hay un resultado positivo en el caso de la afasia sensorial transcortical.
6.- La afasia de Wemicke presenta por el contrario un resultado negativo con respecto al médulo
de repeticion.
7.~ La afasia transcortical mixta presenta un comportamiento normal en contraste con los otros
modulos en que da negativo.
8.- Por altimo, la afasia global muestra un resultado deficitario con respecto a las pruebas de

repeticion.

4.3.2. TEST MINNESOTA

Con base en los resultados obtenidos de forma experimental por el Test Minnesota elaborado por
Schuell, se ha desarrollado una clasificacién general empirica concentrada en catalogar de acuerdo
a la forma general del déficit més que por la gravedad del mismo. El éxito de esta clasificacion esta
de&nnhﬁo por el hecho de que las mismas formas generales aparecen en las pruebas finales

como en las iniciales, si el paciente ya se encuentra neurolégicamente estabilizado cuando se

efectiia la prueba.
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1.-Tanto la afasia simple como la afasia con compromiso visual, que en la nomenclatura comiin
equivale a la afasia andmica y en Luria a la afasia semantica, no presentan mayores problemas ya
que la recuperacién es total al poco tiempo por lo que la repeticién se restablece hasta su grado de
normalidad.

2.- En la afasia con disfluencia persistente, que equivale a la afasia de Broca y en Luria a la afasia
motriz eferente, los pacientes llegan a recuperarse casi por completo y en el curso de su
rehabilitacién aprenden a controlar la articulacion y a repetir breves unidades de lenguaje.

3.- En el caso de la afasia con hallazgos dispersos, que equivale a la afasia de conduccién, los
pacientes suelen presentar un elevado porcentaje de error en las pruebas de repeticion y la
recuperacién se ve menguada por la situacién fisiologica y psicolégica del paciente aunque la
afasia no sea tan grave.

4.- En la llamada afasia somatosensorial, que equivale a la afasia de Broca y a la afasia motriz
aferente de Luria, se da una severa reduccién del lenguaje en todas sus modalidades. En las
pruebas iniciales, los pacientes presentan gran dificultad para repetir palabras monosildbicas
sueltas. En las pruebas finales hay una cierta mejoria ya que sélo se dan problemas para las
respuestas mas largas. Esta limitacion del lenguaje es el resultado residual del dafio neurologico
que ha padecido el paciente.

5.- En la afasia con impercepcion auditiva permanente, que equivale a la afasia de Wernicke y a la
afasia sensorial de Luria, los primeros intentos por repetir pueden resultar en una jerga y mejoran
notablemente mediante la practica sin recuperar las formas normales del lenguaje.

6.- En la afasia isreversible, que equivale a la afasia global, existe una pérdida casi total de las

facultades del lenguaje funcional en todas sus modalidades por lo que la repeticién se ve
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seriamente afectada. Los pacientes a veces aprenden a repetir en las pruebas iniciales y en las
finales algunos pacientes logran pasar las pruebas de repeticion sin recuperar el habla funcional.
De acuerdo a la “Prueba de exploracién y diagnostico diferencial en las afasias”, es de resaltar el
hecho de que las afasias trancorticales, no importando que sean sensoriales o motoras, presentan un
indice positivo en cuanto a la repeticion se refiere. Este dato nos muestra que cuando el dafio es en
esta zona, el proceso de repeticion no se ve dafiado por lo que éste se presenta mas dependiente con
respecto a las zonas corticales centrales. La clasificacién de Schuell perteneciente al Test
Minnesota nos indica que en general la llamada afasia anémica o semdntica es la que presenta una
recuperacion total mientras las demas en las que predomina el dafio sensorial o motor, o la afasia
global, la recuperacién es muy limitada (Jenkins et al,1976:201) y esto nos da cuenta de que en la
medida en que las estructuras del lenguaje son traspasadas por la afasia a los niveles fundamentales
del mismo, éste se pierde con mayor inevitabilidad en cuanto a volumen y organizacion.

Tuve la oportunidad de observar a una paciente con afasia fluida del tipo sensorial o de Wernicke y
es muy interesante ver como en su habla espontinea se habia pricticamente recuperado, por lo que
al dejarla hablar dificilmente se le podria encontrar alguna alteracion en el habla. Sin embargo, en
cuanto se le pedia que denominara objetos que se le presentaban y se le pedia que repitiera
palabras, su confusién se volvia completa y no sabia como ejecutar las palabras (y muy
posiblemente planificarlas) en el caso de la denominacién, aunque si entendia, y con respecto a la
repeticién, no solamente no sabfa ejecutar ni planificar, sino que no quedaba claro que entendiera
la orden que se le pedia. Por eso en pacientes de este tipo nos damos cuenta que su capacidad para
piaa:liﬁcar palabras y oraciones cuando son ellos los que deciden que expresar, suele mejorar o
mantenerse notoriamente sobre todo en cuanto a los automatismos (ks autematismos son

estructuras-verbales que a base de una utilizacion reiterativa no requieren naeFacionalizacion
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durante su uso). Por el contrario, estos pacientes sensoriales, cuando tienen que utilizar el lenguaje
para responder de forma muy concreta a un estimulo del exterior, son incapaces de planificar las
estructuras necesarias debido a que este proceso implica producir el lenguaje de forma controlada,
es decir, que necesitan tener precision en la percepcion de la forma ya sea via auditiva o visual y
posteriormente poder acceder a la forma fonolégica que los llevard al resto del proceso

planificador del habla.

4.4 TECNICAS DE REPETICION UTILIZADAS EN LA TERAPIA PARA AFASICOS

A continuacién se presentan esquemas generales que deberdn adecuarse a las circunstancias
particulares de cada paciente, también se dan nociones preliminares sobre como dirigirse a los
pacientes de forma eficaz para aprovechar al méximo las sesiones. Son las siguientes:
1.- Conviene hablar de forma simple y directa con el paciente, procurando no emitir ruidos
extrafios sin valor comunicativo.
2.- Es productivo controlar la estimulacion para provocar una respuesta maxima,
3.- Hay que tener control del volumen del material que se usa, es decir, que no sea demasiado y del
cual se puedan obtener datos significativos.
4.- Para que el pacienie logre discriminar y recordar las palabras y frases que se le piden, es
conveniente usar el principio de estimulos repetidos.
5.- Es fundamental provocar nlimero méximo de respuestas, emitiendo datos al paciente de forma
continua durante su tratamiento. II
6.- Es mejor seguir estimulando que explicar y corregir.

7.- Hay que hacer evaluaciones de la eficiencia de los procedimientos con cada paciente.

=1
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En general, estas son pautas para hacer comprender al terapeuta la necesidad de ser sensible con el
paciente y con la labor que realiza (Jenkins ef al,1976:325-326).
Hay muchos pacientes que, cuando llegan a terapia, no pueden emitir ningtin sonido, se trata de
afésicos con deficiencia sensoriomotora severa. En estos casos, los afectados no saben como
activar la musculatura, lo que implica que estén atorados en la fase inicial de la produccién y los
ejercicios tienen la funcién de lograr sonidos no importando que sean equivocados hasta que
funcione el ofdo y puedan repetir (1976:326). En este tipo de casos la fonacién es fisiolégicamente
posible aunque el paciente no pueda iniciarla. La fonacién suele ocurrir eventualmente bajo
situaciones emocionales pero no habla y no puede decir “ah” bajo indicacion del terapeuta. Es aqui
donde entra en funcionamiento la habilidad y confianza que el terapeuta transmite a su paciente
sefialandole con palabras amables que no padece mudez sino que no puede producir sonidos a
voluntad y que con la préctica lo conseguira. El tratamiento se comienza con la presion de la mano
sobre la laringe del paciente y se le indica que presione firmemente esa zona y diga “ah”
simultineamente con el doctor. No siempre se obtiene éxito en los primeros dos o tres intentos y se
le debe seguir alentando al paciente a que ensaye una y otra vez hasta obtener el resultado deseado.
Es importante realizar el estimulo auditivo al igual que el tictil. Se realizan intentos en series de
diez con periodos de descanso. El primer paso es conseguir que el paciente produzca un sonido
voluntariamente motivéndolo para que contintie haciéndolo hasta que logre repetir. Se le explica
que es un éxito gue entre varios intentos haya uno que sea eficaz y que esto mejorard
progresivamente. Cuando al fin el paciente logra producir un sonido a voluntad, entonces se
pnoéede a manipular ese sonido. Hay que fracer que lo prolongue durante cierto tiempo de forma

continua y después hay que aumendar fa intensidad. Cuando logra prolongar la fonaci6n entre 10 y

g
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15 segundos se puede pasar a pedirle que tararee con los labios juntos distintos tonos altos y bajos
y después alguna cancién conocida.
Existen pacientes que padecen parilisis o paresia de la musculatura para el habla por lo que no
pueden imitar los movimientos linguales voluntariamente y tampoco pueden repetir. Para ellos
existen técnicas que se pueden utilizar desde que son capaces de tararear alguna cancién conocida.
Aqui lo que se hace es tararear la cancién con el paciente haciendo que mueva la lengua todo el
tiempo. Se le explica que no importa el sonido que produzca mientras la lengua se mueva. El
terapeuta entonces entona la cancién con la silaba “la” y muestra al paciente como se mueve su
lengua. Los dos cantan la canci6n simultdneamente y el terapeuta le va recordando que mueva la
lengua. Cuando lo haga, se le aprobara. Esto es el principio general de que el paciente debe saber
lo que estd haciendo y cuando consigue lo que intenta. También se le indica al paciente que
practique el ejercicio de lengua cada vez que pueda cuando se acuerde de ello. Para reafirmar la
protrusién se le pone un bajalenguas algunos centimetros por delante de los labios y tratando de
tocarlo con la lengua v se le ordenaré la reatraccion de la lengua ritmicamente con Ias palabras
“adentro afuera”. Se trabajard también en levantar y bajar la punta de la lengua y los movimientos
laterales.
Para comenzar los ejercicios de habla, el paciente debe ser capaz de comenzar la fonacion y poder
mover voluntariamente la lengua. Los esquemas del habla ya estén desarrollados en el cerebro del
afasico adulto y la funcién del terapeuta es reactivarlos por lo que no es necesario realizar
ejercicios de sonidos aislados que s6lo volverdn complicada y tardada la recuperacién. También
hay que sefialar que cuando se ha logrado una buena repeticién por estimulo auditivo se dejaran de
lado accesorios como el bajalenguas, el espejo o cualquier ofro instrumento. Es notable el hecho de

que el canto sea una de as técpicas mas efectivas para reincorporar el habla en los afectados por
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afasia. Primero se le pide al paciente que cante un cancién conocida o considere cualquiera que
pudiera recordar de su gusto con la silaba “la” y después se le pide que intente hacerlo con las
palabras correspondientes. También funciona como técnica de recuperacion del habla contar hasta
cinco los dos al mismo tiempo. Se le explica al paciente que no importa el sonido de las palabras
sino seguir adelante con el ejercicio. El terapeuta refuerza el patron auditivo de forma intensa y
ritmica. Al principio el paciente no logra a menudo producir una palabra inteligible pero tal vez
siga el patrén ritmico. La reestructuracién se da a partir de aproximaciones a palabras con
prioridad de vocales evolucionando a formas bastante parecidas al estimulo. Después el terapeuta
calla hasta que el paciente logra contar hasta cinco de forma inteligible y sin ayuda. Es durante ese
proceso que empiezan a aparecer las consonantes y se hacen ejercicios con otras series de palabras
de facil pmnunciécién. Cuando se logra la repeticion, se suspenden las técnicas facilitadoras ya
que este sistema es mejor para la recuperacion del paciente.

Las técnicas para la estimulaci6n del lenguaje son la parte medular en la recuperacién del lenguaje
de los afisicos y consisten en una serie de estimulaciones auditivas controladas acompafadas de
procesos de retorno de respuestas obtenidas. El nivel de las tareas evoluciona de las mas sencillas a
las més complejas a partir del nivel en que se desintegra el lenguaje en el paciente sin que los
materiales sean muy ficiles o dificiles. La estimulacién auditiva controlada e intensiva se utiliza en
pacientes que poseen poco o nulo lenguaje funcional que tienen severa deficiencia sensorio motriz
y se inicia a partir de que el paciente puede producir la fonacién. Para este método se usan tarjetas
con una imagen de un objeto o una accién y una palabra impresa correspondiente que se pueda
cuﬁﬁr facilmente. De doscientas a trescientas tarjetas con vocabulario bédsico para adultos es lo que
se recomienda para desarrollar esta tarea. Al paciente se le indica que mire la figura y mire la

palabra mientras el terapeuta la pronuncia, se le indica que la escuche y que la piense, al momento
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de conseguirlo que la deje salir sin forzarla. Se emplean 20 repeticiones sefialando primero la
figura, después la palabra impresa y se dice la palabra con intensidad y claridad. El intervalo entre
las repeticiones debe ser lo suficientemente amplio como para que el paciente ensaye o diga las
palabras. Lo normal es que empiece a repetir sin problemas durante este proceso. Y como
precaucion se debe detener el ejercicio si se nota que en el paciente surge conducta de lucha
explicandosele que permita que el oido lo haga por €] para que surja la palabra fécilmente. Cuando
el paciente no repite, entonces se le pide que sefiale la tarjeta y se le hacen preguntas que motiven
la respuesta adecuada: para la palabra “café” se le preguntard que toma en el desayuno por
ejemplo. Cuando el paciente produzca una aproximacion de la palabra no se le corregird y se le
haré escucharla otra vez y que procure oirla. Conforme la repeticién se hace més fluida se hacen
cambios en la presentacion de la palabra, estos es en la duracién, la velocidad y la inflexion. Al
principio el paciente muestra tendencia a repetir la palabra simultdneamente con el terapeuta. Se le
alienta entonces a que escuche y después la repita. Después se le pide que la repita dos veces lo
que exige mas control, y después que repita tras una pausa después de una sefial dada. Cuando la
repeticion de palabras se vuelve algo fécil, entonces se le encomiendan frases cortas que giran
alrededor de la palabra. Por ejemplo para café se le pondrén frases del tipo: “Toma café.”, “Una
taza de café.”, “Dame una taza de café.”. Ya que se han practicado algunas frases se vuelve a la
tarjeta preguntindole lo que es esperando la respuesta. Se utiliza el mismo juego de tarjetas durante
cinco dias obteniendo una mejoria que va del 80 al 100% hasta conseguir el recuerdo completo.
Para pacientes que estdn en un nivel superior debido a los resultados en el fest de deletreo, se le
escriben palabras separadas en silabas y el doctor la pronuncia pidiendo al paciente que la escuche
y la repita hasta que la repeticion sea correcta y fluida. Logrado esto, deletrean la palabra al

unfsono 4 o0 5 veces permitiendo que el paciente tome la delantera. Después se incorpora la palabra
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a una serie de oraciones que estén en relacién con el grado retencion verbal del paciente que se le
hard escuchar y repetir. Se utilizan después oraciones que ejemplifican el uso comin de una
palabra estructural. Primero se leen en voz alta oraciones al unisono y se le permite ge las repita sin
leerlas. Posteriormente se utiliza solamente el estimulo auditivo. El grado de retencién verbal es
mds importante que el uso estructural.
Para la practica del alfabeto se utiliza el orden seriado hasta que puede realizar la tarea de forma
indiscriminada en cualquier orden. Al principio hay confusién de letras que tienen sonido similar.
Para presentar las letras se utilizan series de 3 o de 2 : abc, def ,ghi, jkl, mno, pq, rst, uvw, xyz.
Cuando la deficiencia es menor se utilizan més grandes: abe, defg, hijk, Imnop, grst, uvw, xyz. Lo
que se hace es decir el nombre de la letra, repetir el sonido rdpidamente varias veces y después se
le incorpora una palabra que empiece con esa letra y se le pide al paciente que repita toda la serie.
Para los pacientes afésicos leves con una disfluencia persistente se utilizan las técnicas explicadas
anteriormente comenzando con los fonemas defectuosos, después utilizan consonantes o la
combinacién de consonantes seguida al principio por vocales largas y después cortas , con una lista
de palabras que empleen cada combinacién y frases que contengan esas palabras. La practica es
ritmica y hace que el paciente produzca centenares de repeticiones en breve término. También se
utiliza dar al paciente una serie de oraciones para que las lea en voz alta y luego las repita sin ver.
El doctor interrumpird cuando un paciente produzca un sonido deficiente con la orden “repita”.
Otra técnica que también sirve es la de practicar con palabras polisildbicas .Se le pide al paciente
que repita la palabra después del terapeuta primero lentamente y después a ritmo normal
Mmdo la silaba tonica. Por altimo existe una técnica que sirve para facilitar la inflexion

natural y la fluidez para automatizar las unidades de conversacién méds comunes: es la repeticion de
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frases pidiendo al paciente que use cada frase dentro de una oraci6n y se subrayan las palabras
importantes.

Para los pacientes que padecen de forma simultinea una disartria se les trabaja al principio el
aumento de la intensidad y la duracién de la fonacién haciéndolo contar en secuencias cada vez
mayores de nimeros y se le detiene cuando la voz comienza a apagarsele. Se pueden utilizar el
alfabeto y los dias de la semana y después se incorporan la repeticion de frases y oraciones. Se
utiliza la repeticién de oraciones que ha leido el paciente. Se puede escuchar una grabadora que
sirve para que el paciente se escuche a si mismo y evaliie su actuacion.

Para los pacientes con afasia leve que podrén reincorporarse a su trabajo es necesario utilizar
ejercicios que les permitan volver a su labor con éxito. Lo que se procura es darle un estimulo
sistematico para reactivar el vocabulario y aumentar el grado de retencion verbal. Los materiales
utilizados deben estar en relacién con el nivel educacional y las necesidades ocupacionales. Si
utiliza un vocabulario especializado, se dara revista a estas palabras. Se practica la repeticion de
oraciones y parrafos para aumentar el grado de retencion verbal.

Una vez mas nos hallamos frente a hechos que nos indican que el afasico estd desorientado en su
mapa interno lingiiistico, es decir, que ha perdido la capacidad para encontrar la ubicacién de los
mecanismos que ponen en funcionamiento el lenguaje. Después de conseguir que el paciente
pronunci¢ los sonidos més sancillos con distintos niveles de duracidn, el aspecto de la entonacién
es importante en la primera etapa de repeticion para el afisico en su intento por lograr la
construccién de palabras y frases, por lo que nunca debe ser menospreciada por los terapeutas. A
su vez observamos que la parte musical es un truco y aliciente para el afectado para que recupere
progresivamente su capacidad para repetir. A su vez, tanto los estimulos tictiles como los visuales,

son imprescindibles para complementar el sentido principal durante el habla que es el oido. Por eso
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no se descarta que los terapeutas se puedan valer de mecanismos olfativos y gustativos para
estimular la repeticion de ciertas frases o palabras relacionadas con estos sentidos. El proceso de
mejorar la repeticién en los pacientes debe abarcar todos los aspectos posibles y ser inducido con
audacia y mucho tacto por lo que el terapeuta debe ser una persona comprometida y muy paciente
con su labor clinica. Ademads, conforme se da la recuperacion, el logopeda debe suministrar a su
paciente, los materiales que le serviran de forma especifica a €l de acuerdo a su profesion, oficio,

gustos, etc,.

4.5. LA REPETECION ORAL DURANTE LA TERAPIA EN VARIOS CASOS DE
AFASICOS
Desde la afasia simple en que el paciente puede volver a sus actividades normales en el curso de
pocas semanas hasta la afasia irreversible en que los afectados nunca recuperan el habla funcional,
el modulo de repeticion se desenvuelve en un espectro de diversos calibres que son evaluados en el
siguiente apartado.
4.5.1. LA AFASIA SIMPLE

En el primer caso nos enfrentamos a un paciente con la llamada afasia simple en la terminologia
de Schuell que equivale a la afasia andmica de la terminologia estindar (Jenkins er al,1976:174).
Este paciente llamado Bill Materson padecié una hemorragia cerebral y sufrié una pérdida
progresiva del lenguaje en todos sus niveles. En las pruebas iniciales logro repetir series de cuatro
digitos pero no de cinco y pudo repetir oraciones de cuatro o cinco palabras pero no de seis o siete.
mw la recuperacién fue sometido a una intensa estimulacién auditiva controlada y repiti6
cientos de palabras, frases y oraciones de longitud creciente todos los dias. Deletre6 palabras en

voz alta, ley6 en voz alta cientos de parrafos al unisono y posteriormente solo. Fue puesto a
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responder preguntas sobre el contenido de parrafos y a repeticion de los mismos sin ayuda. Su caso
a pesar de entrar en el cuadro de la afasia simple duré afios y terminé en desintegracién familiar y
ocupacional, sin embargo, nos quedan nociones de este paciente que han enriquecido nuestra
comprension de las afasias: “Es como si mi mente estuviera dentro de una serie de cajas cerradas, y
no puedo llegar a ellas hasta que me den la llave”, “;Sabia usted que los afdsicos no pueden
mentir? Si usted me pregunta algo, tengo que decirle la verdad. No tengo ;alternativas? Si eso es.
Los afésicos no tienen alternativas” (1976:194-198). A lo que se refiere el paciente es a que no
tiene acceso a la forma fonoldgica de la palabra y de esta manera no tiene los elementos para
planificar las palabras lo que deteriora su formacion de oraciones a su vez. En el hecho que explica
el paciente de que los afasicos no pueden mentir queda patente que de alguna manera, su capacidad
de prevaricacion ha quedado menguada, es decir, que no puede hablar sobre cosas que no existen y
estd mentalmente obligado a responder sin poder planificar sus propios juicios sobre las cosas
frente a los estimulos lingilisticos a los que se ve expuesto. En los fests de habla y lenguaje los
pacientes con afasia simple muestran errores minimos en la repeticion de palabras aisladas sin
cometer errores al contar hasta 20 ni al mencionar los dias de la semana, Esto quiere decir que

estos tipos de pacientes pueden planificar palabras fécilmente cuando se les han dado los

elementos perceptualmente.

4.5.2. LA AFASIA CON COMPROMISO CEREBRAL

En la afasia con compromiso cerebral de los procesos visuales presentamos el caso de Martin
Greshwin, un hombre que padeci6 una infeccion de las vias respiratorias superiores y que termin
siendo diagnosticado con encefalitis infecciosa aguda. En las primeras pruebas pudo repetir
palabras, contar hasta veinte y nombrar los dias de la semana pero fracasé en nombrar los meses

del afio y s6lo pudo nombrar 7 objetos entre 18 comunes. Durante la recuperacién fue puesto a
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repetir y a deletrear palabras y a repetir oraciones. Se usaron pérrafos breves al unisono hasta que
pudiera leerlos solo. Posteriormente fue operado y tras periodos de mejoria sufrié una regresion
inevitable (1976:208-217). Esto pasa a veces con los pacientes que, si no se esfuerzan
constantemente, vuelven a caer en los mismos baches lingiiisticos y errores sinticticos como
concordancias y asignacion de papeles teméticos vuelven a producirse. Esto es basicamente por el
gran esfuerzo mental que implica para el afésico planificar el habla y a veces también ejecutarlo. El
cansancio termina por conseguir que los pacientes se expresen con las formas més simples y los
verbos que tenian que ser flexionados, por ejemplo, se quedan en infinitivo, por lo que una mala
estructuracion sintictica, afecta a la formacion de palabras.

4.5.3. LA AFASIA CON DISFLUENCIA PERSISTENTE

En la afasia con disfluencia persistente que equivale a la llamada afasia de Broca muestro el caso
de Bob Jackson al que se le diagnostico trombosis cerebral. Los primeros resultados de su estudio
mostraron que no pudo repetir cinco nimeros y sélo pudo repetir dos oraciones breves. La
protrusién y retraccién de la lengua y los movimientos laterales eran lentos y arritmicos y
presentaba dificultad en iniciar los movimientos iniciales de la musculatura para el habla. Podia
repetir mas de la mitad de los monosilabos apareciendo mas los errores en los grupos complejos
que en los simples. Durante su recuperacion cometi6 errores minimos al repetir oraciones y logré
repetir cinco nlimeros, todos esto durante el refest. Su rehabilitacion hubiera sido total sino hubiera
padecido otro episodio coronario por lo que tuvo que ocuparse del hogar mientras su esposa se
encargaba de traer el gasto (1976:224-227). Este es una caso de afasia de Broca en que vienen

acompaiiados los sintomas afésicos de problemas de tipo disartrico.
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4.5.4. LA AFASIA CON HALLAZGOS DISPERSOS
En la afasia con hallazgos dispersos, que equivale a la afasia de conduccion en la terminologia
clasica presento el caso de Thomas Bennington, que a los 69 affos padeci6 un accidente cerebro-
vascular que afect6 el hemisferio cerebral izquierdo. Durante las primeras pruebas sobre su estado,
en la repeticion de monosilabos, cometié errores de articulacion en 16 entre 30 palabras y repitié
algunas frases breves pero apenas resultaban inteligibles. Durante su tratamiento logré repetir
oraciones. Mostré vaivenes en su recuperacién pero desgraciadamente no pudo volver a su
profesion que era la de médico. Al final la muerte acabd con la terapia. En la autopsia se encontré
reblandecimiento masivo, un quiste y una lesion principalmente cortical (1976:232-238). La
variabilidad en la conducta lingilistica de los afésicos es un elemento siempre presente durante su
rehabilitacién. En este caso, el empeoramiento de su salud no permitié que se observara como
terminaria evolucionando su habla.
4..5.5. LA AFASIA CON DEFICIENCIA SENSORIOMOTORA
En la afasia con deficiencia sensoriomotora, que también se incluye dentro del grupo de la afasia
de Broca, tenemos el caso de Charles Weston que padecié una hemorragia que le produjo un
aneurisma en un vaso del hemisferio izquierdo. En los hallazgos iniciales pudo repetir 4 digitos
pero no cinco y pudo repetir oraciones de 3 o 4 palabras. Durante su recuperacion repetia algunas
frases y oraciones cortas utilizando cada palabra. Una tarea encomendada a Charles, de interés para
nuestro estudio, fue la de entregarle tarjetas en las que aparecian determinadas letras y se le pedia
que dijera que letras eran, que produjera el sonido y que dijera una palabra que comenzara con esa
letra. Se registraron 41 errores, dando bien con la letra, produciendo el sonido respectivo y
haciendo algunos cambios en las palabras como en el caso de b en el que producia pay, pillow, pay,

may con un total de 3 confusiones b-p y una b-m. También aparecieron 3 confusiones p-b, en un
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total de siete confusiones entre p-b-m, lo que implica confusi6n entre las consonantes bilabiales.
También se registraron confusiones entre sonidos d-¢-n-I siendo las confusiones entre los pares 7-d
(6 veces), d-t (3), n-t(4), y d-I (1), es decir, confusion entre las dentales, entre alveolares nasales y
dentales oclusivas y entre dentales sonoras alveolares liquidas. También hubo 6 confusiones de f~v
que son labiodentales, 5 de v-f, 4 de g-k y dos k-g que son velares. Su recuperacién fue bastante
satisfactoria aunque no pudo volver a lo suyo que era la aviacion (1976:251-261). En los afésicos
de Broca las parafasias fonémicas casi siempre tienen por cambio sélo un rasgo distintivo a
diferencia de los afésicos de conduccion, que tienden a cambiar mas de un rasgo distintivo en sus
parafasias fonémicas. El hecho de que alguien deje de poder expresarse correctamente, le hace
perder credibilidad sobre el funcionamiento de sus facultades mentales y éste es uno de esos casos.
4.5.6. LA AFASIA CON IMPERCEPCION AUDITIVA
En la afasia con impercepcion auditiva intermitente que equivale a la afasia de Wernicke tenemos
el caso de Bill Williamson que padeci6 una hemorragia cerebral. Durante las primeras
examinaciones se comprob6 que no podia repetir digitos u oraciones debido al deterioro en la
percepcion de fonemas. Durante su recuperacion, la repeticion facil se recuperd rapidamente y las
palabras fueron puestas en el contexto de frases y oraciones breves. En estos paciente se da la
conducta de lucha por lo que se le ensefié a escuchar y a tratar de ofr la palabra para después
pensarla. Para mejorar la repeticion se le pusieron ejercicios de fonética con b, p, m, y después con
sonidos linguodentales y otros. Después se combinaron estas consonantes con vocales para formar
palabras. Después de este trabajo podia repetir casi cualquier palabra pronunciada por el terapeuta.
Al hrincipio de su tratamiento sélo podia repetir 10 palabras monosilabicas entre 32 que le eran
ofrecidas. Un afio después no present6 estos errores pero solo pudo repetir las oraciones més

cortas, palabra por palabra. Su recuperacién fue notable (1976:272-280). Esa conducta de lucha la
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he podido observar, ademas de esa “sordera verbal” que caracteriza a los afésicos de Wernicke que
produce la sensacién de que el mensaje no les llega a ningiin recepticulo del cerebro donde puedan
realizar algin anélisis de comprension y o de produccién.

4.5.7. LA AFASIA IRREVERSIBLE

En la afasia irreversible que equivale a la afasia global tenemos el caso de Reed Saunders que
padecié un absceso multilocular en posicién central en el hemisferio izquierdo. En los hallazgos
iniciales se detecté que no podia repetir palabras monosildbicas comunes, contar hasta cinco o
nombrar los dias de la semana al unisono ain después de un estimulo repetido. Durante su
recuperacion mejord la repeticion y logré hacerlo con la mayoria de las palabras comunes, algunas
frases breves recibiendo estimulo visual y auditivo simultdneo. No recuper6 el lenguaje funcional
pero mantuvo una sencilla comunicacién con su esposa (1976:284-287). Esto quiere decir que
seguramente se expresaba con nombres y verbos aislados, simplificando la estructura sintictica de
tal forma que sus estructuras no debieron pasar de las oraciones simples.

Por desgracia, comprobamos que la mayoria de los afésicos nunca llegan a recuperar su vida
anterior y quedan en cierto grado de invalidez mental a nivel funcional aunque no de inteligencia.
El caso del paciente que habla acerca de su incapacidad para acceder a las entradas de las
estructuras verbales que necesita, nos testifica claramente el hecho que los pacientes han perdido la
capacidad para manipular la inform_acién que poseen, pero, esto es muy importante, la informacién,
por lo menos en este caso no se ha perdido, y nuestras investigaciones se deben centrar en entender
como el individuo sano puede abrir estos cajones donde se encuentran concentradas las formas del
lenguaje.

Me hubiera gustado exponer alguno de los casos que he podido observar en el Hospital General de

México pero la informacién deles pacientes es tratada confidencialmente y no se me permitié
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exponerla de manera abierta. Me queda, no obstante, la satisfaccién de haber corroborado
empiricamente muchos de los juicios referentes a los afésicos presentados en la bibliografia.
CONCLUSIONES

La repeticion es una propiedad del lenguaje humano que implica aspectos de percepcion y de
produccion que durante nuestra investigacién nos ha llevado a comprender que en las afasias no
existe nunca casos en los que prive solamente el elemento sensorial o el motor, aunque si se
presentan sintomatologias donde cualquiera de estos aspectos se ve afectado en mayor medida.
Definitivamente se ha comprobado que es mas dificil la repeticién cuando las estructuras se

vuelven mis complejas y requieren una comprensién seméntica y sintdctica para su reproducci6n.

La capacidad de retencion también es un factor importante para la repeticion ya que en
condiciones normales, un hablante puede retener las diversas estructuras del lenguaje durante el
tiempo necesario para su utilizacion en el proceso comunicativo y esto es algo que sin duda se
pierde de forma significativa durante la afasia. La repeticién es un ejercicio fundamental durante
la terapia del afisico ya que gracias a €l el paciente recupera su capacidad para discriminar
estructuras, reelaborarlas en su mente para posteriormente reproducirlas, por lo que es un proceso
que abarca las direcciones in put y out put del lenguaje.
Un test bien disefiado servird para obtener los datos significativos que sirvan al terapeuta para
conocer cuales son las funciones del lenguaje que el paciente ha perdido o que se han deteriorado.
Los fests analizados proponen una serie de ejercicios que van de lo mas sencillo a lo mas dificil y
dm el papel del logopeda como soporte y direccién en el andlisis y desarrollo de la prueba
siendo su capacidad y tacto, piezas clgves para el dgsenvolvimiento pleno del paciente duranté la

prueba y posteriormente dyrante [a recuperacién. Se considera prioritario intensificar el estimulo
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mds que la correccién y también que haya una correspondencia seméntica en las respuestas mds
que una repeticion literal en los diversos items. También es de resaltar que para que los resultados
no fluctien o sean engafiosos, es necesario esperar a que el paciente esté estabilizado
neurofisiolégicamente y el retest es fundamental para hacer una comparacién del transcurso del
tratamiento con los mismos problemas presentados al paciente. En los diversos tipos de afasia los
procesos de recuperacion se dan de forma distinta y es muy raro que un paciente vuelva a su
antigua actividad si esta era profesional con cierto grado de especializacién aunque si pueden
llegar a encontrar actividades més sencillas que los mantengan entretenidos o que les remunere
econdmicamente.

En cuanto a las técnicas que sirven para que el afdsico vuelva a producir sonidos y posteriormente
el habla, el terapeuta debe estar capacitado para dar los ejercicios musculares que hardn que el
paciente empiece a emitir sonidos sencillos, por lo que la audacia y tacto del logopeda son
prioritarios para el buen desarrollo de esta fase. Cuando esto ya se ha producido, ademds de los
ejercicios de la lengua, entonces la estimulaci6n auditiva sera el elemento que servird para que el
paciente logre al fin repetir unidades cada vez mayores.

Aunque hay patrones de recuperacion de acuerdo al tipo de afasia padecida, también pudimos
comprobar el hecho de que cada caso es distinto y muchas veces el dafio es irreversible y va
degenerando progresivamente a través de los afios y es fundamental la estimulacién continua para
que no se pierda el terreno que se ha ganado con la préctica. Desafortunadamente, para la mayoria
de los afésicos, no existe una recuperacion del lenguaje funcional y la principal faceta de su
recuperacion, consiste en el proceso psicoldgico de la aceptacién de las nuevas limitaciones a las
que se tiene que enfrentar. He podido observar en los pacientes que conozco que el mantenimiento

de las capacidades lingilisticas en las que se ha ganado terreno implica el esfuerzo del pacliente por
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lograr en cada momento la correcta produccién y que se tienen que estar recordando las reglas de
funcionamiento del lenguaje. El usuario normal de la lengua también tiene que practicar las diversas
estructuras si no quiere olvidarlas, pero en general, las reglas gramaticales no se pierden ni tienen
que estarse recordando para producirse satisfactoriamente. También hemos puesto atencién en el
hecho de que los afésicos han perdido cierta capacidad volitiva en la produccién del lenguaje
relacionada con el desplazamiento y la prevaricacion de las lenguas humanas basados en los
comentarios de uno de los afsicos documentados en la bibliografia, tema que no ha sido tratado por
ningdn investigador.

En general, hemos comprobado que los afasicos fluidos y no fluidos presentan, con sus particulares
circunstancias, problemas en la planificacién de palabras y oraciones cuando se les pide que repitan

o cuando tienen que hablar espontdneamente.



CONCLUSIONES 101

A lo largo del presente trabajo hemos tenido la oportunidad de tener un acercamiento al fenémeno del
habla. Los usuarios de la lengua normales, tienen los elementos necesarios para producir el milagro de la
comunicacion humana con una facilidad sorprendente cuando se trata de su lengua materna. Cuando son
adultos e intentan aprender una lengua extranjera, vemos como esto ya no es tan sencillo, por lo que se
piensa que existe una etapa de méaxima asimilacién del lenguaje verbal que es tinica de la especie humana.
Los hablantes normales no presentan mayores problemas en planificar y ejecutar el habla, salvo los
ocasionales errores que todos cometemos y que han servido para explicar en parte el procesamiento del
lenguaje. Ahora pasemos a redondear las conclusiones a las que hemos podido llegar en nuestro estudio
sobre las afasias.

En las distintas afasias nos enfrentamos a la patologia de individuos que sabian hablar correctamente y
que en un momento determinado sus capacidades lingfiisticas han menguado significativamente. Tenemos
que este problema a ocurrido debido a una lesién cerebral por lo que actualmente nadie duda de la
preponderancia del cerebro en las facultades abstractas como es el caso del lenguaje verbal. Los afésicos
muestran una incapacidad para expresar los juicios que tienen en la mente y para responder
satisfactoriamente a las demandas lingiiisticas externas. Sin embargo, no son individuos que hayan
perdido sus facultades congnitivo-perceptuales por lo que sus sentidos funcionan igual que el de cualquier
individuo normal. Fueron los neur6logos los primeros en ocuparse de estudiar este asunto por lo que la
afasiologia lingilfstica siempre tuvo un caracter marcadamente médico y posteriormente, investigadores
del area de psicologfa y de lingilfistica fueron incorporando elementos de anlisis para enriquecer el marco
de estudio de las afasias.

Para comprender cémo ha evolucionado el estudio de las afasias, presenté una exposicion de algunos
autores clasicos cuyos andlisis, a pesar de ser agudos y certeros en ciertos aspectos, fueron demasiado

generales y no pudieron dar una forma acabada a la sintomatologfa de las afasias. Freud explico que el
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lenguaje funcionaba como una red en el cerebro, pero no dio mayores detalles sobre el procesamiento del
lenguaje ni en estado normal ni en estado patoldgico. Jakobson expuso un sistema bipolar en que los
afésicos o tenian problemas en la seleccion o tenfan problemas en la combinacién siendo que los afésicos
siempre presentan problemas en ambos aspectos. Luria fue mas preciso en la determinacién del
funcionamiento de las afasias pero su mecanicismo queda en entredicho cuando observamos casos mixtos
y casos designados como inclasificables.

También hemos descubierto que sindromes paralelos como la disartria y la apraxia no afectan la
planificacion del lenguaje pero que cuando hay problemas en la planificacién, que es lo que sucede en las
afasias, los problemas de tipo motor relacionados en la ejecucion también suelen presentarse por lo que en
el diagnéstico de un paciente con problemas en el habla, se requiere saber distinguir estos aspectos para no
errar en el anélisis de los datos.

Con respecto a la rehabilitacién de los pacientes afésicos, nos damos cuenta que la rehabilitacién puede
ser desde total en los casos mas sencillos hasta imposible cuando tiene consecuencias mortales o el daiio
neurolégico es catastrofico. Por eso, los afésicos tienen que rehacer su sistema lingiiistico con las nuevas
carencias, y en la medida en que su cerebro tiene la capacidad para readaptarse, la mejoria serd mayor. Las
distintas pruebas que se utilizan en la terapia tienen diversos elementos que son ttiles, sin embargo, un
logopeda debe saber adecuarse a las circunstancias de sus pacientes y evaluar que secciones sirven y que
otras no estan funcionando y en determinado caso, hacer los arreglos correspondientes a las pruebas de
que dispone.

En general, los llamados afasicos de Broca, son pacientes no fluidos en donde la desintegracion sintactica
eslo ﬁue predomina sin que haya un grave deterioro en la comprensién y la repeticién puede mejorar con
constancia por parte del paciente. Su facil agotamiento y desubicacién los hace ser muy variables en su

actuacién. Los afasicos de Wernicke por su parte, conservan cierta sintaxis en el habla automatica, pero
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cuando se requiere control, su desintegracion sintactica también es alta aunque con matices particulares.
Su capacidad para percibir el lenguaje es muy pobre y no siempre se recupera. Los afasicos de conduccion
a su vez, muestran en general una buena comprension pero su problema se basa en encontrar la forma
fonol6gica de las palabras por lo que también presentan como en los otros casos, parafasias fonémicas €
incapacidad para dar con las palabras, su recuperacion en general es satisfactoria.

Para terminar, todos los pacientes presentan problemas para encontrar las palabras y para darles el orden
apropiado en la medida en que la estructura sintactica se sale del topico de la lengua determinada que
hablan los pacientes. A su vez, las palabras funcionales, las formas flexivas y los afijos dejan de funcionar
adecuadamente volviéndose pobres las relaciones sintacticas y seménticas de los elementos de 1a oracién,
por lo que las oraciones compuestas suelen ser inexistentes en el habla controlada de los afasicos aunque
no siempre en el habla automética. La comprension varfa bastante entre los diversos casos y la via de
transmision directa, desde los sentidos hasta la produccion implicada en los procesos de repeticion y
lectura en voz alta, suele estar afectada y a veces llega a mejorar mucho, pro lo que siempre estd
deteriorado en todos los afasicos, son los estratos de la planificacion, que van desde la semantica léxica
hasta la programacién de los articuladores pasando por las etapas de la representacién fonoldgica abstracta

y superficial y los mecanismos organizativos de las palabras en su insercion en las oraciones.
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