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a REGIA es una técnica de rehabilitación del lenguaje 
que se ha diseñado para ser aplicada a pacientes 
adultos que padecen afasia secundaria a lesiones 

de diverso origen: ictus, traumatismos cráneo-encefálicos, 
tumores, enfermedad de Alzheimer, afasia primaria progresiva 
y otras demencias.

Se trata de una terapia grupal en la que participan dos 
o tres pacientes con la asistencia de un terapeuta y un

coterapeuta (opcional). La terapia se aplica de forma
intensiva (sesiones de tres horas diarias durante 

10 días consecutivos) y tiene como objetivo la 
estimulación del lenguaje oral y la restricción 
de otras modalidades compensatorias de 

comunicación.

Está estructurada en un atractivo formato de juego 
mediante una gran cantidad de tarjetas con ilustraciones 
cuidadosamente seleccionadas para trabajar las palabras 
y conceptos más útiles para la vida cotidiana de los 
pacientes. Los estudios realizados acerca de la eficacia de 
esta modalidad de terapia muestran su capacidad para 
promover la reorganización cortical del procesamiento del 
lenguaje.
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PRÓLOGO

La escasez de materiales para la rehabilitación de la afasia en español, los prometedores resultados 
obtenidos por una terapia intensiva y ecológica basada en principios neurocientíficos denominada 
Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT) y nuestro trato diario con la problemática de estos pacientes 
propiciaron que nos embarcáramos en el proyecto de adaptación de la CIAT en español. La presente 
versión se denomina Rehabilitación Grupal Intensiva de la Afasia (REGIA) y constituye la primera publi-
cación y comercialización de esta técnica que incluye los materiales, los procedimientos y las directri-
ces de aplicación. Hasta el momento, la CIAT solo se ha utilizado en contextos de investigación debido 
a que es una técnica relativamente reciente (Pulvermüller y cols., 2001) y, aunque ha sido publicada en 
numerosos artículos científicos, hasta la fecha no se había publicado o comercializado un manual con 
el procedimiento de uso y los materiales, lo que limitaba su aplicación en la práctica clínica. La CIAT 
es una técnica que ha mostrado buenos resultados en numerosas investigaciones científicas (véanse 
Berthier y Pulvermüller, 2011 y la tabla 3.1 del capítulo 3 de este manual) y se caracteriza fundamen-
talmente por ser una terapia intensiva que se aplica en contextos reales de comunicación y cuyo ob-
jetivo es la estimulación del lenguaje puramente verbal, restringiendo el uso de otras modalidades de 
comunicación cuando estas sustituyen al lenguaje verbal. En la REGIA se han ampliado los objetivos y 
el material de la CIAT y se ha diseñado un material que incluye un corpus de palabras que se usa fre-
cuentemente en español y está adaptado a nuestro entorno cultural. El objetivo que nos planteamos 
al iniciar este proyecto fue el de intentar aportar un instrumento útil de rehabilitación que sirva de 
ayuda a las personas que se han visto afectadas por un trastorno tan devastador como la afasia, así 
como a los terapeutas que ponen todo su empeño en rehabilitar a estos pacientes.

El objetivo del presente manual es ofrecer un instrumento teórico-práctico de rehabilitación de la afa-
sia que incluya la clasificación clínica de la misma, los trastornos psicolingüísticos derivados de ella, su 
abordaje terapéutico, la fundamentación teórica de la REGIA y las directrices prácticas para su aplica-
ción en entornos clínicos.

Los autores
Junio de 2014
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De este concepto deriva el tercer principio de la CIAT: la focalización. Es ventajoso focalizar la terapia en 
las capacidades lingüísticas preservadas, especialmente en las que son infrautilizadas.

3.3.  Beneficios de la REGIA

Los beneficios que se pueden obtener con la terapia REGIA desde el punto de vista lingüístico y de la 
comunicación son los siguientes:

■  �Promueve el reaprendizaje de palabras frecuentes en la vida diaria, ya sea en la producción o en la
comprensión de las mismas.

■  �Facilita el acceso rápido a la nominación y comprensión de los sustantivos y los verbos, mejorando
así la velocidad y la eficiencia en la producción y en la recepción de los mismos.

■  �Aumenta la fluidez y el contenido informativo.

■  �Mejora aspectos paralingüísticos (p. ej., la prosodia).

■  �Facilita el uso y el reaprendizaje de los números, los colores y el completamiento gramatical.

■  �Mejora la decodificación fonológica (comprensión) y la articulación (producción).

■  �Aumenta las capacidades del paciente para comunicarse en las conversaciones de la vida diaria.
Este aumento se puede traducir en una mejora en la cantidad y la calidad de la comunicación.

La REGIA también permite la obtención de algunos beneficios adicionales en la esfera emocional y 
en la calidad de vida del paciente y de sus familiares. Facilita un lugar, un espacio y un tiempo para 
mejorar la integración, reducir el aislamiento, reflexionar acerca de los déficits, compartir problemas, 
mejorar la motivación, buscar soluciones e intercambiar ideas y recursos. Esto beneficia tanto a los 
pacientes como a sus familiares, que se reúnen con personas que están sufriendo una problemática 
similar.

Además de los beneficios señalados anteriormente, el carácter ecológico de la REGIA, que promueve 
el uso de una comunicación similar a la empleada en la vida diaria, permite que las interacciones y las 
normas de comunicación entrenadas mediante la terapia puedan ser incorporadas posteriormente en 
el estilo de comunicación que el paciente mantiene con sus interlocutores en su vida diaria. Por tanto, 
resulta beneficioso y recomendable que los familiares asistan como observadores a algunas sesiones 
terapéuticas y sean instruidos en el manejo de estas normas e interacciones de comunicación.
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4. �APLICACIÓN DE LA REGIA

La REGIA (Rehabilitación Grupal Intensiva de la Afasia) es la versión y adaptación española de una técni-
ca denominada Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT; Pulvermüller y cols., 2001) que ha sido ava-
lada en numerosos artículos científicos. La REGIA está diseñada en base a principios neurocientíficos y 
se caracteriza por ser una terapia intensiva y ecológica de rehabilitación del lenguaje que se aplica en 
contextos reales de comunicación y cuyo objetivo es la estimulación del lenguaje puramente verbal, 
restringiendo el uso de otras modalidades de comunicación cuando estas sustituyen al lenguaje ver-
bal. En la REGIA se han ampliado los objetivos y el material de la CIAT y se ha diseñado un material que 
incluye imágenes que representan un corpus de palabras que se usan frecuentemente en español.

Hasta el momento, la CIAT solo se ha utilizado en contextos de investigación debido a que es una técni-
ca relativamente reciente y, aunque ha sido publicada en numerosos artículos científicos, hasta la fecha 
no se había publicado o comercializado un manual con el procedimiento de uso y los materiales, lo que 
limitaba su aplicación en la práctica clínica. La REGIA constituye la primera publicación y comercializa-
ción de esta técnica que incluye los materiales y el manual de uso con los procedimientos y las direc-
trices de aplicación. El objetivo de su publicación es aportar un instrumento útil de rehabilitación del 
lenguaje que sirva de ayuda a las personas que se han visto afectadas por un trastorno tan devastador 
como la afasia, así como a los terapeutas que ponen todo su empeño en rehabilitar a estos pacientes.

En el presente apartado se ofrece una explicación detallada de las directrices de aplicación de la REGIA 
en entornos clínicos. Se describe el ámbito de aplicación de la REGIA, los criterios a tener en cuenta 
para la formación de los grupos, los materiales, la estructura y la duración de las sesiones, el personal 
requerido, el procedimiento de aplicación y las dimensiones para la progresión de la terapia. 

4.1.  Descripción general

REGIA es un programa de rehabilitación intensiva y ecológica del lenguaje verbal (sesiones de 3 horas 
diarias durante 10 días de dos semanas consecutivas) basado en principios neurocientíficos y dirigido 
a pacientes adultos que presenten afasia secundaria a lesiones de diverso origen. 

Es una terapia diseñada para ser aplicada a grupos de 2 o 3 pacientes con un perfil de afasia similar, 
aunque también es posible realizar una aplicación individual. El objetivo de la REGIA es aumentar las 
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habilidades de comunicación de los pacientes mediante el uso de una serie de materiales centrados 
en el desarrollo de los juegos lingüísticos que promueven un estilo de comunicación similar al usado 
en la vida diaria. Entre los materiales se incluyen un conjunto de pares de tarjetas con ilustraciones 
distribuidas en diversas categorías (sustantivos, adjetivos, colores, números, pares mínimos y frases o 
acciones), unos paneles separadores y un cuadernillo de registro para cada uno de los participantes. 

El procedimiento de los juegos lingüísticos consiste en el emparejamiento de pares de tarjetas 
homólogas mediante la petición de objetos o la propuesta de actividades. La finalidad de estos juegos 
es el emparejamiento de estas tarjetas —prueba de que la comunicación ha sido satisfactoria— y el 
seguimiento de una serie de normas y secuencias marcadas por el terapeuta. La terapia es dirigida 
por un terapeuta, que participa en los juegos lingüísticos, y, opcionalmente, un coterapeuta que 
monitoriza la terapia y asiste a los participantes. A lo largo de la terapia, el terapeuta va incrementando 
la dificultad de los juegos lingüísticos en tres dimensiones: (1) el uso de determinadas tarjetas con 
ilustraciones distribuidas en 6 categorías (sustantivos, adjetivos, colores, números, pares mínimos 
y frases o acciones); (2) la aplicación de normas lingüísticas y de comunicación (p. ej., focalización 
en el lenguaje oral, respeto de los turnos de comunicación, uso de nombres propios, uso de una 
comunicación cortés) y (3) el seguimiento de unas secuencias o turnos de comunicación, variantes de 
interacción y la elección de dos tipos de juegos lingüísticos. 

Es importante que el profesional que aplica la REGIA sea consciente de la importancia de adaptar la 
terapia al grupo concreto con el que se esté trabajando y a cada paciente en particular en términos 
del número y el tipo de tarjetas a emplear, las demandas que se realicen a los participantes, las ayu-
das que se presten, etc. A lo largo de los siguientes apartados se proponen algunas sugerencias o 
claves para realizar estas adaptaciones. No obstante, el terapeuta será el responsable de ir adaptando 
la terapia progresivamente a medida que los pacientes avancen en la consecución de los objetivos 
terapéuticos y teniendo en cuenta los objetivos específicos de cada uno de ellos, sin dejar por ello de 
aplicar los procedimientos adecuados que permiten llevar a cabo la rehabilitación.

4.2.  Ámbito de aplicación y criterios para la formación de los grupos

La REGIA se ha diseñado para ser aplicada a pacientes adultos que presentan afasia secundaria a le-
siones de diverso origen: ictus, traumatismos cráneo-encefálicos, tumores, enfermedad de Alzheimer, 
afasia primaria progresiva y otras demencias. En la mayoría de los casos publicados, la CIAT se ha apli-
cado a pacientes que sufren afasia tras un ACV. La mayor parte de estos estudios prueban sus efectos 
en la etapa crónica, aunque algunos estudios recientes también encuentran resultados positivos en 
la etapa post-ictus aguda (Kirness y Maher, 2010). Como normal general, el entorno grupal empleado 
en estudios recientes es más apropiado para pacientes con formas de afasia entre moderadas y leves. 
Puede que, en un principio, los déficits muy severos del lenguaje (como los habituales en la afasia 
global o transcortical mixta) se traten mejor mediante terapias individuales.

Es una terapia grupal prevista para su aplicación en grupos de dos o tres pacientes, aunque recien-
temente la CIAT también se ha utilizado de manera individual, por ejemplo, en pacientes con afasias 
globales (Faroqi-Shah y Virion, 2009). 

REGIA. Rehabilitación Grupal Intensiva de la Afasia
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4. Aplicación de la REGIA

4.3.  Materiales

Además del presente manual, en el que el lector encontrará la fundamentación teórica del programa 
así como los procedimientos para realizar la intervención, la REGIA consta de los siguientes mate-
riales.

4.3.1.  Cuadernillos de registro

Durante el proceso de aplicación de la REGIA es importante hacer anotaciones que permitan registrar 
la progresión de cada participante. Para ello entre los materiales se incluyen cuadernillos de registro 
a modo de protocolo para cada uno de los participantes que servirá de guía a los terapeutas y cote-
rapeutas para monitorizar el progreso, planificar las siguientes sesiones y ajustar las demandas en las 
tres dimensiones de progresión de la terapia (véase el apartado 4.7). Según la terapia va progresando, 
es importante que los terapeutas vayan introduciendo nuevas normas y restricciones y que afinen 
las ya existentes con la ayuda de estos cuadernillos de registro. Cada cuadernillo permite registrar 
la información relevante sobre cada participante durante los 10 días que dura la terapia. También 
resulta útil grabar en vídeo o con una grabadora las sesiones para después transcribirlas y evaluar las 
secuencias comunicativas relevantes, particularmente cuando no se cuenta con un coterapeuta en 
la terapia. Al final del cuadernillo de registro hay espacio para observaciones y para dejar constancia 
de estas transcripciones. En el apartado 4.6.5 se explica detalladamente cómo debe completarse este 
cuadernillo.

4.3.2.  Paneles separadores

Los paneles separadores constituyen un elemento fundamental del entorno terapéutico de la REGIA. 
Delante de cada participante se deberá colocar un panel separador de modo que los demás partici-
pantes no puedan ver las tarjetas que posee el resto de participantes y además estos paneles también 
dificultan que los participantes puedan emplear y percibir de forma eficaz cualquier tipo de comu-
nicación no verbal, como los gestos o el acto de señalar. En particular, este entorno asegura que los 
gestos no podrán ser usados con facilidad para sustituir la expresión verbal (véase el apartado 4.7.2), 
aunque al mismo tiempo permite a los participantes emplearlos junto con la expresión oral si fuera 
necesario.

4.3.3.  Tarjetas con ilustraciones

La REGIA incluye 550 pares de tarjetas, es decir, 1.100 tarjetas, que representan el material principal 
que se utiliza para llevar a cabo la terapia. Se trata de tarjetas con ilustraciones de objetos o de per-
sonas distribuidas en seis categorías atendiendo al contenido verbal que representan (Sustantivos, 
Pares mínimos, Colores, Números, Adjetivos y Frases o acciones).

Dado que la tarea que los participantes deben realizar durante la terapia consiste en localizar la tarjeta 
que es igual a alguna de las que ellos mismos tienen, cada dibujo aparece en dos tarjetas diferentes, lo 
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4. Aplicación de la REGIA

«La REGIA es una terapia grupal de rehabilitación de la afasia donde vais a participar con una 
o dos personas más. Todos tenéis un problema del lenguaje similar y por ello vamos a tra-
bajar para alcanzar objetivos comunes pero también tendremos objetivos específicos para
cada uno de vosotros. La REGIA es un juego lingüístico de intercambio y emparejamiento
que se hace con unas tarjetas que contienen ilustraciones de objetos y personas. Os vamos
a repartir una serie de tarjetas y tenéis que buscar su pareja (otra tarjeta igual). Esta pareja la
tiene alguno de vuestros compañeros, por lo que debéis hacer preguntas a cada uno de ellos
hasta encontrar la tarjeta que es igual a la que tenéis. En otro tipo de juegos, en los que se
usarán los verbos, tendréis que proponer a los demás participar en la actividad que se repre-
senta en la tarjeta. Es importante que os centréis sobre todo en el uso de vuestro lenguaje
oral, tratando de no sustituirlo por gestos, dibujos, la escritura o señalar los objetos. De esta
forma mejorarán vuestras capacidades de comunicación. No os preocupéis, porque noso-
tros vamos a ayudaros cada vez que lo necesitéis. Yo también participaré con vosotros en el
juego. La persona que más tarjetas obtenga al finalizar la partida será la ganadora. Vamos a
trabajar con diferentes tipos de palabras: sustantivos, adjetivos, colores, números, pares de
palabras que riman y frases. Empezaremos por los sustantivos y, a medida que vayáis mejo-
rando, iremos incorporando más tipos de palabras».

Figura 4.1.  Entorno terapéutico de la REGIA
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REGIA. Rehabilitación Grupal Intensiva de la Afasia

Figura 4.2.  Caso ilustrativo
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4. Aplicación de la REGIA

Figura 4.2.  Caso ilustrativo (continuación)
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REGIA. Rehabilitación Grupal Intensiva de la Afasia

Figura 4.2.  Caso ilustrativo (continuación)
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4. Aplicación de la REGIA

Figura 4.2.  Caso ilustrativo (continuación)
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a

A la 

a REGIA es una técnica de rehabilitación del lenguaje 
que se ha diseñado para ser aplicada a pacientes 
adultos que padecen afasia secundaria a lesiones 

de diverso origen: ictus, traumatismos cráneo-encefálicos, 
tumores, enfermedad de Alzheimer, afasia primaria progresiva 
y otras demencias.

Se trata de una terapia grupal en la que participan dos 
o tres pacientes con la asistencia de un terapeuta y un

coterapeuta (opcional). La terapia se aplica de forma
intensiva (sesiones de tres horas diarias durante 

10 días consecutivos) y tiene como objetivo la 
estimulación del lenguaje oral y la restricción 
de otras modalidades compensatorias de 

comunicación.

Está estructurada en un atractivo formato de juego 
mediante una gran cantidad de tarjetas con ilustraciones 
cuidadosamente seleccionadas para trabajar las palabras 
y conceptos más útiles para la vida cotidiana de los 
pacientes. Los estudios realizados acerca de la eficacia de 
esta modalidad de terapia muestran su capacidad para 
promover la reorganización cortical del procesamiento del 
lenguaje.
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