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PROLOGO

La escasez de materiales para la rehabilitacién de la afasia en espaiol, los prometedores resultados
obtenidos por una terapia intensiva y ecolégica basada en principios neurocientificos denominada
Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT) y nuestro trato diario con la problematica de estos pacientes
propiciaron que nos embarcaramos en el proyecto de adaptacion de la CIAT en espafiol. La presente
version se denomina Rehabilitacién Grupal Intensiva de la Afasia (REGIA) y constituye la primera publi-
cacion y comercializacion de esta técnica que incluye los materiales, los procedimientos y las directri-
ces de aplicacién. Hasta el momento, la CIAT solo se ha utilizado en contextos de investigacién debido
a que es una técnica relativamente reciente (Pulvermiiller y cols., 2001) y, aunque ha sido publicada en
numerosos articulos cientificos, hasta la fecha no se habia publicado o comercializado un manual con
el procedimiento de uso y los materiales, lo que limitaba su aplicacién en la practica clinica. La CIAT
es una técnica que ha mostrado buenos resultados en numerosas investigaciones cientificas (véanse
Berthier y Pulvermiiller, 2011 y la tabla 3.1 del capitulo 3 de este manual) y se caracteriza fundamen-
talmente por ser una terapia intensiva que se aplica en contextos reales de comunicacién y cuyo ob-
jetivo es la estimulacion del lenguaje puramente verbal, restringiendo el uso de otras modalidades de
comunicacion cuando estas sustituyen al lenguaje verbal. En la REGIA se han ampliado los objetivos y
el material de la CIAT y se ha disefiado un material que incluye un corpus de palabras que se usa fre-
cuentemente en espafol y estd adaptado a nuestro entorno cultural. El objetivo que nos planteamos
al iniciar este proyecto fue el de intentar aportar un instrumento Util de rehabilitacién que sirva de
ayuda a las personas que se han visto afectadas por un trastorno tan devastador como la afasia, asi
como a los terapeutas que ponen todo su empeno en rehabilitar a estos pacientes.

El objetivo del presente manual es ofrecer un instrumento tedrico-practico de rehabilitacion de la afa-
sia que incluya la clasificacién clinica de la misma, los trastornos psicolinguisticos derivados de ella, su
abordaje terapéutico, la fundamentacion tedrica de la REGIA y las directrices practicas para su aplica-
cién en entornos clinicos.

Los autores
Junio de 2014
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De este concepto deriva el tercer principio de la CIAT: la focalizacion. Es ventajoso focalizar la terapia en
las capacidades linguisticas 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 linguistico y de la
comunicacion son los siguientes:

B Promueve el reaprendizaje de palabras frecuentes en la vida diaria, ya sea en la produccién o en la
comprension de las mismas.

B Facilita el acceso rapido a la nominaciéon y comprensién de los sustantivos y los verbos, mejorando
asi la velocidad y la eficiencia en la produccién y en la recepcién de los mismos.

B Aumenta la fluidez y el contenido informativo.

B Mejora aspectos paralinguisticos (p. ej., la prosodia).

B Facilita el uso y el reaprendizaje de los nimeros, los colores y el completamiento gramatical.
B Mejora la decodificacion fonoldgica (comprensidn) y la articulacién (produccion).

B 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 comunicacién.

La REGIA también permite la obtencion 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 integracién, reducir el aislamiento, reflexionar acerca de los déficits, compartir problemas,
mejorar la motivacién, buscar soluciones e intercambiar ideas y recursos. Esto beneficia tanto a los
pacientes como a sus familiares, que se relinen con personas que estan sufriendo una problematica
similar.

Ademas de los beneficios sefialados anteriormente, el caracter ecolégico de la REGIA, que promueve
el uso de una comunicacién similar a la empleada en la vida diaria, permite que las interacciones y las
normas de comunicacion entrenadas mediante la terapia puedan ser incorporadas posteriormente en
el estilo de comunicacion 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 comunicacion.
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La REGIA (Rehabilitacion Grupal Intensiva de la Afasia) es la versién y adaptacion espaiola de una técni-
ca denominada Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT; Pulvermiiller y cols., 2001) que ha sido ava-
lada en numerosos articulos cientificos. La REGIA esta disefiada en base a principios neurocientificos y
se caracteriza por ser una terapia intensiva y ecoldgica de rehabilitacién del lenguaje que se aplica en
contextos reales de comunicacion y cuyo objetivo es la estimulacién del lenguaje puramente verbal,
restringiendo el uso de otras modalidades de comunicacién cuando estas sustituyen al lenguaje ver-
bal. En la REGIA se han ampliado los objetivos y el material de la CIAT y se ha disefiado un material que
incluye imagenes que representan un corpus de palabras que se usan frecuentemente en espafol.

Hasta el momento, la CIAT solo se ha utilizado en contextos de investigacion debido a que es una técni-
ca relativamente reciente y, aunque ha sido publicada en numerosos articulos cientificos, hasta la fecha
no se habia publicado o comercializado un manual con el procedimiento de uso y los materiales, lo que
limitaba su aplicacién en la practica clinica. La REGIA constituye la primera publicacién y comercializa-
cién de esta técnica que incluye los materiales y el manual de uso con los procedimientos y las direc-
trices de aplicacidn. El objetivo de su publicacidn es aportar un instrumento Util de rehabilitacion del
lenguaje que sirva de ayuda a las personas que se han visto afectadas por un trastorno tan devastador
como la afasia, asi como a los terapeutas que ponen todo su empeio en rehabilitar a estos pacientes.

En el presente apartado se ofrece una explicaciéon detallada de las directrices de aplicacién de la REGIA
en entornos clinicos. Se describe el dmbito de aplicacion de la REGIA, los criterios a tener en cuenta
para la formacién de los grupos, los materiales, la estructura y la duracién de las sesiones, el personal
requerido, el procedimiento de aplicacién y las dimensiones para la progresién de la terapia.

4.1. Descripcion general

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

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

El procedimiento de los juegos lingliisticos consiste en el emparejamiento de pares de tarjetas
homdlogas mediante la peticién de objetos o la propuesta de actividades. La finalidad de estos juegos
es el emparejamiento de estas tarjetas —prueba de que la comunicacién 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 linguisticos, 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 lingliisticos en tres dimensiones: (1) el uso de determinadas tarjetas con
ilustraciones distribuidas en 6 categorias (sustantivos, adjetivos, colores, nimeros, pares minimos
y frases o acciones); (2) la aplicacién de normas linglisticas y de comunicacion (p. ej., focalizacién
en el lenguaje oral, respeto de los turnos de comunicacién, uso de nhombres propios, uso de una
comunicacién cortés) y (3) el seguimiento de unas secuencias o turnos de comunicacion, variantes de
interaccion y la eleccion de dos tipos de juegos linguisticos.

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 nimero 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 sera el responsable de ir adaptando
la terapia progresivamente a medida que los pacientes avancen en la consecucién de los objetivos
terapéuticos y teniendo en cuenta los objetivos especificos de cada uno de ellos, sin dejar por ello de
aplicar los procedimientos adecuados que permiten llevar a cabo la rehabilitacion.

4.2. Ambito de aplicacién y criterios para la formacion de los grupos

La REGIA se ha disenado para ser aplicada a pacientes adultos que presentan afasia secundaria a le-
siones de diverso origen: ictus, traumatismos craneo-encefalicos, tumores, enfermedad de Alzheimer,
afasia primaria progresiva y otras demencias. En la mayoria 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 crénica, 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 mas 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 aplicacién 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 (Faroqgi-Shah y Virion, 2009).
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4.3. Materiales

Ademas del presente manual, en el que el lector encontrara la fundamentacion teérica del programa
asi como los procedimientos para realizar la intervencion, la REGIA consta de los siguientes mate-
riales.

4.3.1. Cuadernillos de registro

Durante el proceso de aplicacién de la REGIA es importante hacer anotaciones que permitan registrar
la progresién de cada participante. Para ello entre los materiales se incluyen cuadernillos de registro
a modo de protocolo para cada uno de los participantes que servira de guia a los terapeutas y cote-
rapeutas para monitorizar el progreso, planificar las siguientes sesiones y ajustar las demandas en las
tres dimensiones de progresion de la terapia (véase el apartado 4.7). Segun 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 informacion relevante sobre cada participante durante los 10 dias que dura la terapia. También
resulta util grabar en video 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 cémo 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 debera colocar un panel separador de modo que los demds partici-
pantes no puedan ver las tarjetas que posee el resto de participantes y ademas estos paneles también
dificultan que los participantes puedan emplear y percibir de forma eficaz cualquier tipo de comu-
nicacién no verbal, como los gestos o el acto de senalar. En particular, este entorno asegura que los
gestos no podran ser usados con facilidad para sustituir la expresién verbal (véase el apartado 4.7.2),
aunque al mismo tiempo permite a los participantes emplearlos junto con la expresién oral si fuera
necesario.

4.3.3. Tarjetas conilustraciones

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 categorias atendiendo al contenido verbal que representan (Sustantivos,
Pares minimos, Colores, Numeros, 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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«La REGIA es una terapia grupal de rehabilitacion de la afasia donde vais a participar con una
o dos personas mas. Todos tenéis un problema del lenguaje similar y por ello vamos a tra-
bajar para alcanzar objetivos comunes pero también tendremos objetivos especificos para
cada uno de vosotros. La REGIA es un juego linglistico 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 companieros, 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
usaran los verbos, tendréis que proponer a los demas 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 sefalar los objetos. De esta
forma mejorardn vuestras capacidades de comunicacidon. 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 mas tarjetas obtenga al finalizar la partida sera la ganadora. Vamos a
trabajar con diferentes tipos de palabras: sustantivos, adjetivos, colores, nimeros, pares de
palabras que riman y frases. Empezaremos por los sustantivos y, a medida que vayais mejo-
rando, iremos incorporando mas tipos de palabras».

Figura4.1. Entorno terapéutico de la REGIA
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Rehabilitacion Grupal Intensiva de la Af: N
DATOS GENERALES N.° de participante 1 Grupo 2
Nombre  Caso- ustrativo-
Edad 55 Sexo ® Varén O Mujer

N.° de historia clinica 23780
Lengua materna ~ Caustellano-

Dominancia manual ® Derecha o |zquierda O Ambidiestro O lzquierda contrariado

DATOS CLiNICOS
Diagnéstico Accidente cevebro-vasculaw isquémico-

Localizacién de la lesion Te IIFOVal/i/éq . Mﬂrmpew_ vi .

Perfil y gravedad de la afasia  Perfill afasiar andomicar (anomicv léxicaw y allteraciow sistenma
semantico). Afasiow leve-moderada. Lenguaje fluente, presevvaciow de law comprensicr y
lavrepeticiow: No-dificultndes articulatorias nien levesntonacion. Buen nivel atencional
Yy mnesico-

Objetivos terapéuticos

12 Facilitar elacceso-al lexico-fortaleciendolasy conexionesentrelosconceptosy susetiquetos
verbales:
. Paro disminuir lo alteracionw del sistemar semantico; trabajor loy rasgos semanticoy de
2. cada concepto-

35 Disminuiv el uso-de gestos.

4.°

Informacion relevante:

Graww componente de ansiedad frente o la presencia de anomia; wso-de gestos y
sencdamiento- de objetos:

Autores: M. L. Berthier, C. Green Heredia, R. Judrez Ruiz de Mier, . P. Lara y F. Pulvermiiller.

Copyright © 2014 by TEA Ediciones, S.A.U. - Edlta TEA Ediciones, S.A.U.; Fray Bernardino Sahagun, 24 - 28036 Madrid, Espafia.
Este ejemplar estd impreso en DOS TINTAS. Si le presentan otro en tinta negra, es una reproduccion ilegal. En beneficio de
la profesién y en el suyo propio, NO LA UTIU(I Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccién total o parcial.
Impreso en Espafia. Printed in Spain.

Figura 4.2. Casoilustrativo
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4. Aplicacion de la REGIA

Modalidad de aplicacién

FECHA (dd/mm/aa)

x Completa

SESIONES DE TERAPIA

) Reducida:

Sesion 2

Sesion 4

11/03/13 | 12/03/13 | 13/03/13 _14-/03/13 15/03/13

PARAMETROS
GRUPALES

N.? de juegos o partidas

Tipo de juego

x Solicitar

N Solicitar

Salicitar
Proponer

” Solicitar

Solicitar
Proponer

Tarjetas empleadas (categorias y subcategorias)

PARAMETROS
INDIVIDUALES

O Proponer D Proponer x Proponer
Alta Alta [JAita [ Alta [JAita
Sustantivos | (L] Media [I] Media [ IMedia [ ] Media [ IMedia
(frecvencia) | [ ] Baja [T)Baja [ Baja []Baja Baja
[]cat. semédntica | [ ] Cat. seméantica | [1] Cat. semdntica Cat. seméntica Cat. seméntica
Adietivos D Aspecto fisico D Aspecto fisico D Aspecto fisico Aspecto fisico D Aspecto fisico
! [ JEst. emocional | [_] Est. emocional Est. emocional | []Est. emocional | [_]Est. emacional
el [(JAia [Z) Ala Alta (JAna () Ala
iracnancli) [ Media [[J Media (] Media [ Media (] Media
()Baja [()Baja (JBaja (] Baja [ ]Baja
Mo aaras [ JAita [JAta [ JAita Alta Alta
(Frecuencia) ("] Media [IMedia [ IMedia [IMedia [ IMedia
[ JBaja [)Baja [ Baja [ ]Baja [ JBaja
Pares minimos | [_] Inicial [inicial [Jinicial ([ inicial [ Jinicial
(posicién) | [ ] Terminal [ ] Terminal [ ]Terminal [ Terminal [ ] Terminal
i [JAta [(Jara Alta Alta Alta
Fra“:r:’;;:::;’] [ ) Media (I Media [ ) Media Media Media
[JBaja [)Baja [JBaja [ Baja [JBaja

Normas lingiiisticas y de comunicacion

8
]
n
k:
o
o
B
=
@
5
-

Uso de nombres [ Establecida | ) Establecida | Mf Establecida | ) Establecida | M Establecida
propios ) Cumplida D Cumplida ” Cumplida Cumplida x Cumplida
O Incumplida ” Incumplida O Incumplida O Incumplida O Incumplida
e e M Establecida | ) Establecida | ) Establecida | ) Establecida | ) Establecida
de ::municatién u Cumplida ” Cumplida N Cumplida ” Cumplida ” Cumplida
O Incumplida O Incumplida O Incumplida O Incumplida O Incumplida
) Esta a (1 Establecida Establecida M Establecida tablecida
Uso cortés de la Q Shacid - " blecid ” Setehlecid
comunicacién O Cumplida O Cumplida O Cumplida ” Cumplida Cumplida
) Incumplida ) Incumplida N Incumplida ) Incumplida O Incumplida
Ho uso exclusivo [ Establecida ' Establecida [ Establecida M establecida M Establecida
:;:r:::t::z? O Cumplida O Cumplida O Cumplida O Cumplida O Cumplida
comunicacién O Incumplida O Incumplida O Incumplida x Incumplida x Incumplida
Variantes de la x Por parejas ” Por parejas ” Por parejas x Por parejas ” Por parejas
inferaccion O Colectiva O Colectiva O Colectiva O Colectiva O Colectiva
:E Nada funcional @) 0O (@) e (@]
Bl Contribucién
o If s
E funcional menor O O O O O
E Funcional pero
: con algin error ” x ” ” ”
Pl Completamente
Bl funcional O o O O O
Figura 4.2. Casoilustrativo (continuacion)
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FECHA (dd/mm/aa)

PARAMETROS
GRUPALES

N.° de juegos o partidas

Sesién 6

REGIA. Rehabilitacién Grupal Intensiva de la Afasia {EG—i_/\

SESIONES DE TERAPIA

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

18/03/13 | 19/03/13 | 20/03/13 | 21/03/13 | 22/03/13

Sesion 10

“
2
o
n
“w
-
o
-
.-
o]
=
@
£
5
&

Tipo de juego

x Solicitar

xSoIicitar

Solicitar
Proponer

“So]icitar

“ Solicitar

Tarjetas empleadas (categorias y subcategorias)

PARAMETROS
INDIVIDUALES

O Proponer “ Proponer N Proponer x Proponer
(JAna (Jaka (TJAita (Janka [TAua
Sustantivos D Media E] Media C] Media D Media C] Media
(frecuencia) Baja [:| Baja Baja [:I Baja D Baja
[1]cat. semdntica | (1] Cat. semdntica | [_] Cat. semantica Cat. semantica | 1] Cat. semantica
Adietives [JAspectofisico | () Aspecto fisico Aspecto fisico | [ Aspectofisico | [ Aspecto fisico
* [ Est. emocional [ ] Est. emocional Est. emocional [ Est. emocional Est. emocional
Cehras [Jana (JAlta [JAua [ Ata [JAla
(frecuencia) | L] Media (] Media [ Media [ Media ("I Media
[ IBaja (]Baja [ )Baja Baja Baja
— [ JAita [(Jaia [ JAlta WLE [ JAla
(frecvencia) Media (] Media [TIMedia () Media [(IMedia
D Baja D Baja D Baja [ﬂ Baja Baja
Pares minimos | [_]Inicial Inicial Inicial [ Jinicial [ JInicial
(posicién) | [ ] Terminal (Z] Terminal [ JTerminal Terminal [ Terminal
] [ Ala DAla [JAla Al [JAla
F'm:f:’e::‘;::i: [ )Media Media [ ) Media () Media [ ) Media
[]Baja Baja Baja Baja [1)Baja

Normas lingiiisticas y de comunicacién

oo e memicn M Establecida | 0 Establecida | M Establecida | M Establecida | M Establecida
p:upios s “Cumplida x Cumplida ” Cumplida x Cumplida Cumplida
O Incumplida O Incumplida O Incumplida O Incumplida O Incumplida
Resoeto o los tormos M Establecida | M Establecida | M Establecida | M Establecida |} Establecida
de :umunicaciﬁn “ Cumplida “ Cumplida x Cumplida x Cumplida ” Cumplida
O Incumplida O Incumplida O Incumplida O Incumplida O Incumplida
Uso cortés de la ﬁ Establecida N Establecida ’ Establecida m Establecida x Establecida
comunicacién O Cumplida X cumplida X cumplida X cumplida Cumplida
ﬁ Incumplida O Incumplida O Incumplida O Incumplida O Incumplida
No uso exclusivo M Establecida M Establecida | M Establecida | M Establecida | M Establecida
:;:::;t:::‘:s O Cumplida x Cumplida Cumplida Cumplida Cumplida
comunleacién Incumplida O Incumplida O Incumplida O Incumplida O Incumplida
Varianites de Ia “Pﬂ\“ parejas xl’ur parejas “Par parejas ” Por parejas ” Por parejas
iRtGraccion O Colectiva O Colectiva O Colectiva O Colectiva O Colectiva
K Nada funcional @) O ®) O O
E Contribucion
E funcional menor O O O O &
=8 Funcional pero I
E con algdn error ” “ O O
Pl Completamente .
Bl Funcional O O o X ”
Figura 4.2. Caso ilustrativo (continuacion)
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4. Aplicacion de la REGIA

OBSERVACIONES

Sesitn 1: Generalmente accede a lo palabra dianc
en sustantivoy de altew frecuenciar pero presentor
anamia en sustantivoy de frecuencia media: usandao
wmloqmo&wwdzﬁme,b jeto. Se observar uso-
de objetoy y senalamiento de

Frasey complelay y g—rmwaucalnwnzu correctas.
Buena comprensicw de la dinamica del juego.

Sesion 22 Dificultnd enw lav denominacion de colorves.
No uso de nombres propioy y uso frecuente de gestos.
Buena interaccidrv cow loy companeros

Seslin 3. Confunde objetoy que pertenecen a law misma

i semanticar y comele errorey semoindicos.

Buew rendimiento en el acceso av loy verboy en lav

m@w&wﬁ’% Dificultad: en el uso- de adjetivos,

sindnimoy pero no encuentras la- palabra
d.mm

Setion £ Buen rendimiento ew la denominacidn
de yuimeros. Mejor accesor @ la denominaciow de
ad;et&mde«mpmﬁgmmmlmwm

emocionales. Se«a:{)wvw
lmwwwd&bmebdwmwdadr el participante
refiere: mejoria de s lenguaje:

Sesion 5: Ewlaaden.ommaowd@w-ammoy ma.yor
niumero de aciertoy y menor wso de

Ser observar aumento de la longitud de la- Wm
hace descripciones muy completay y varviaday de
lag laminas, usando adjetivoy (color, tamano, eft.)
aungue no- se estén trabajando especificamente: esay
categoriay.

Sesion B: Debido al alto rendimiento obtenido en
MW@M&W@WWWWW
mwjmd&mdwymw
WWWW wlwpalabvwm
Mejor rendimiento ew la- categoria semantica y en
Loy coloves.

Sesion 7: s oniag tr lox Minimos.
En est catefegorw p:ﬂ‘m mq%m acceso

la de palabras
B raipten dlana poy iponsr decp aue
Sesléns Se/obqu

uedisminuyeconsiderablemente
lea etivoy
eluso gemn«ymp mm?dd gwumlo%m
mﬂd«mmmmlwwagmwmyetwfry

Seslons S@e&wmmd&b@wﬁ’wwm
St el pwfm.pmte/ no-
aa,ede/ a Lo palabr .-..wz.r descripcioney m.u.y
completoy dex lad«mr_;m quz/bp:{;mq.&‘bquhzeb resto de
participantes identifiguens jetor o actividad
que estor solicitando o proponiendo.

Sesion 10: Rendimiento muy alto en lav categovias
semanticen. See olservee que el participante ho
Mmudoswez}t‘do-d&mmumam wsendao uvv
mayor nimero de palabray %m expresarse v

zndo—ebmd&gem ejoriav notable enw
el accesor v lay palabros

TRANSCRIPCION O R D
ACTO DE COMI ACIO RB A
Sesitn I: (Categoria Sustantivos)
Participante 1: Emmun, o ver (3 jeq.), tengo aqui
algo para loy pies, necesito 2
Participante 2: Lo siento, yo—n.o— no- tengo para loy

pies.

&M@M__I Al vale; muchasy gracias. Pues
(Webnombr&debpmpmeri) tiv

tLe-MaZ comq;;e/nmutopw .

Participante 3. Pues; vamos avver, yo-tengo-2 zapatos,

gwqw.ar‘s@?

ante 1: St s, eso, 2 zapatoy
Participante 3: Aquu lo- tienes.
Participante 1: Muchay gracias.

Sesion 5: (Ca.wgorw FrasesfAcciones)

Participante 1. m;t:- wna nuisicos paras cantor y
me gustoria saber st te gustaria favor i contigo
@ wiv sidio paras cantasr. i

Participante 2: O seqque estay planeande ir a-cantiar
MARANa; y m&prﬂgummquumo-wwntcgcr ino?
Pasticipante 1 Si, eso quiero.

Participante 2: Estavé encantodo de a.compaﬁm’te:
&mem)mmgmmmm.m ‘cantiur en

Pauticipante 1: Muchay gracias.

Sesidn 6: (Cm:egorm{:o!om)

Pauticipante: 1: Me gustoriar unda cosaw blancey jeomor
ﬁﬂ&m&? (3 aegf_) Algo para lav ducha, para secar

P

Pawticipante 2: Lo siento, no tengo ninguno blanco.
Participante 1 Muchasy graciasy (dice el nombre
propio- del participante 2). Entonces i (dice el
Wwﬁmi)mmm a3y

E&Eﬁa&(&n&ez_i St que tengo una toalla blanca,
Bw:ﬁap&u&w_lh‘udmmmgvm

Sesibn 72 (Categovia Parey minimos)
Pauticipante 1: Por favor necesidor comer algo dulce.
gTWWcW»? iNorl Tawr, no taw, towtoy touton

una tartoe para Te la doy.
Pasticipante 1! Mm p

Sesion 9: (Categoria Semantica)

: Quiero unaw coy, una frutas (4 seg.)
qu&mrnwmwdawmo-wuam& ey verde y estic
nmuy buena.
Wl Bueno, yo tengo doy frutasy verdes,
EMBA&M\EJ_I Vamos o ver, (4 seg:) es redonda,
paqmw para Firnv de ano.

2: Al jquierey uvas Toma la tawjeta.
Participante 1: Eso- uvas, wvas, muchay gracias.

Sesibn 10:  (Categoria Adjetivos)
Pauticipante 1. Quierc este hombre que estic conw
SONFisO, MLy feliz, st lo-tienes?

pante: 2; Vaya, yo- tengo wnw hombre que no

W th(damebnomdebpam.cpm
3), ztieéws'ebhmnbrer

!5y teng& m hombre muy contento.
Te'lo-doy.

Pasticipante 1: Muchay gracias:

estin

Figura4.2. Casoilustrativo (continuacioén)
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A la vanguardia de la
evaluacién psicolégica

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

L

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

Se trata de una terapia grupal en la que participan dos
0 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 dias consecutivos) y tiene como objetivo la
estimulacion del lenguaje oral y la restriccion
de otras modalidades compensatorias de
comunicacion.

Estd estructurada en un atractivo formato de juego
mediante una gran cantidad de tarjetas con ilustraciones
cuidadosamente seleccionadas para trabajar las palabras
y conceptos méas utiles 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 reorganizacion cortical del procesamiento del
lenguaje.
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