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GLOSARIO

Actividad fisica.- Es todo movimiento corporal producido por los musculos y que requiere un

gasto energético.

Afasia.- Trastorno del lenguaje que se produce cuando hay una lesion del hemisferio cerebral
cuya funcién primordial es el procesamiento del cddigo del lenguaje.

Analogias.- Comparacion o relacion entre varias razones o conceptos; comparar o relacionar dos
0 mas objetos o experiencias, apreciando y sefialando caracteristicas generales y particulares,
generando razonamientos y conductas basandose en la existencia de las semejanzas entre unos y

otros.

Atencion.- Grado de directividad y selectividad de los procesos mentales. De muchos estimulos
que llegan a nosotros, respondemos unicamente a aquellos que son particularmente fuertes o que

nos parecen importantes y corresponden a nuestros intereses, intenciones o tareas

Célculo.- Procedimiento mecanico, o algoritmo, mediante el cual podemos conocer las

consecuencias que se derivan de unos datos previamente conocidos.

Comprension.- Proceso de creacion mental por el que, partiendo de ciertos datos aportados por un
emisor, el receptor crea una imagen del mensaje que se le quiere transmitir. Para ello es necesario
dar un significado a los datos que recibimos. Cuando utilizamos el término "datos™ nos estamos
refiriendo a cualquier informacion que pueda ser utilizada para llegar a comprender un mensaje.
Los datos pueden ser de diferente tipo: palabras, conceptos, relaciones, implicaciones, formatos,

estructuras, pueden ser linglisticos, culturales, sociales, etc.

Comunicacion.- La comunicacion es el proceso mediante el cual se puede transmitir informacion
de una entidad a otra. Los procesos de comunicacion son interacciones mediadas por signos entre
al menos dos agentes que comparten un mismo repertorio de signos y tienen unas reglas

semioticas comunes.

Construccion.- Las praxias constructivas se definen como la capacidad para llegar a la
construccion de actividades de diversa complejidad en las que se debe llegar a un todo (figura -

construccidn) a partir de sus elementos.
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Denominacién.- La palabra hace alusion a un nombre o expresion identificativos, es decir, que la
mision de ese nombre o de esa expresion que se le atribuye a tal o cual cosa, persona o situacion,

es identificarlos frente al resto de la misma especie o categoria.

Fitness.- (Aptitud) hace referencia regularmente en espafiol a una actividad fisica de movimientos
repetidos que se planifica y se sigue regularmente con el propdsito de mejorar 0 mantener el

cuerpo en buenas condiciones.

Gnosia.- Proceso de conocimiento a partir de las impresiones suministradas por los érganos
sensoriales. Implica percepcion, reconocimiento y denominacion de los estimulos provenientes
de un objeto. Requiere la participacion de los centros corticales superiores. La pérdida o

disminucion de esta capacidad se denomina agnosia.

Juicio.- (del latin iudicium). Se trata, de la facultad del alma que permite distinguir entre el bien'y
el mal o entre lo verdadero y lo falso. El juicio es, por otra parte, una opinién, un dictamen o un

parecer.

Lenguaje.- Es la facultad que permite representar, expresar y comunicar ideas o sentimientos por
medio de un conjunto ordenado de signos. Una separacion técnica permite reconocer tres
dimensiones dentro del lenguaje: forma (comprende a la fonologia, morfologia y sintaxis),

contenido (la seméntica) y uso (la pragmatica).
Lenguaje Espontaneo.- Lenguaje producido por un sujeto en situacion natural.

Memoria.- Sistema de diferentes estructuras de almacenamiento, a través de las cuales fluye la

informacion.

Nivel de conciencia.- Estado en que la persona se da cuenta de si misma y del entorno que le
rodea. Esto supone que el sujeto esta alerta, es decir despierto, y con una actitud mental
intelectiva y afectiva suficiente para permitirle integrar y responder a los estimulos internos y
externos. EI mejor estado de conciencia se valora por estar alerta, orientado en tiempo, espacio y

persona, responder coherentemente y obedecer ordenes.
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Orientacion.- Es la forma en la que conocemos el espacio que nos rodea, conociéndose esta como
orientacion espacial y orientacion temporal, que nos guian por unos puntos ya conocidos que

acttan como referencia.

Praxias.- Proceso neurologico que nos permite organizar planear y ejecutar, de una forma
eficiente, habilidades de todos los tipos. Algunos componentes de la praxis ocurren
involuntariamente, automaticamente o inconscientemente, mientras otros requieren que haya que
pensar. Los diferentes componentes de la praxis requieren una informacion precisa proveniente
del cuerpo, particularmente de los sistemas tactiles, propioceptivos y vestibulares, ademas de los
sistemas auditivos y visuales que completan, refinan y producen continuamente el proceso de la

praxis.

Razonamiento.- Facultad que permite resolver problemas, extraer conclusiones y aprender de
manera consciente de los hechos, estableciendo conexiones causales y logicas necesarias entre

ellos.

Repeticion.- Accion que consiste en decir o expresar una idea varias veces, o en volver a hacer

una cosa de nuevo.
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RESUMEN

El objetivo principal de éste proyecto fue el evaluar el efecto de un plan de actividad fisica en

apoyo al programa de terapia del paciente afasico.

Se llevd a cabo con pacientes adultos afasicos posterior a un Evento Vascular Cerebral y se
realizd en el Cubiculo nimero 41 de la Division de Terapia de la Subdireccion de Audiologia,

Foniatria y Patologia del Lenguaje del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Una vez seleccionados los pacientes se realizaron las entrevistas necesarias para elaborar su
carpeta de terapia. Historia clinica, hoja de datos estadisticos, etc. Posteriormente se llevo a cabo
una exploracion de lenguaje basada en la aplicacion del Test EI Cognistat (Anexo 1), que evalla
el funcionamiento intelectual en diferentes &reas cognoscitivas, como Lenguaje, Construccion,
Memoria, Célculo, Razonamiento; también se evaluaron los procesos de Atencidn, Nivel de

Conciencia y Orientacion.

Se explicd a los pacientes el objetivo del estudio y previa firma de consentimiento informado
(Anexo 2) se formaron 2 grupos:
a. Grupo Control.- 6 pacientes afasicos que recibieron terapia de lenguaje sin el

complemento de la actividad fisica.

b. Grupo experimental.- 9 pacientes afasicos que recibieron terapia de lenguaje

complementando con un programa de actividad fisica (Anexo 3).

Los pacientes asistieron a sus terapias establecidas de lenguaje (una sesion de 1:40 hrs. una vez a
la semana) en donde el grupo experimental, ademas recibio un programa de actividad fisica. Cada
semana se les proporcionaron de forma escrita, indicaciones para la realizacion de los ejercicios
en casa, tanto fisicos como de lenguaje. Al cabo de seis meses se practicd a ambos grupos, una

nueva evaluacién de lenguaje con la finalidad de valorar avances.
Para el analisis de los datos se utilizo Estadistica descriptiva y Estadistica no paramétrica.

Se encontraron diferencias significativas, al comparar las Evaluaciones Finales de ambos grupos

en las funciones de Orientacion, Comprension, Nominacion y Construccion (p<0.05)
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Los resultados de este estudio demuestran que la Actividad Fisica como coadyuvante en el
Programa de Rehabilitacion del Paciente Afasico adulto, favorecen una mejor respuesta clinica de
las funciones cognitivas evaluadas, asi como de otras también alteradas como consecuencia de su

padecimiento de base.
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ABSTRACT

The main objective of this project was to assess the effect of a physical activity plan to support

the therapy program of aphasic patient on their rehabilitation time.

This study was conducted in adult aphasic patients following a cerebrovascular disease, in the
Cubicle Number 41, of the Therapy Division, from the Audiology, Phoniatrics and Speech

Pathology Subdirectorate, Rehabilitation National Institute.

Once selected, patients were interviewed to develop their portfolio of therapy: Medical history,
statistical data sheet, etc. Subsequently it was conducted an exploration of language based on the
application of the Test The Cognistat (Appendix 1), which assesses intellectual functioning in
different cognitive areas such as language, Construction, Memory, Calculation, Reasoning, also

evaluated the attention process, level of consciousness and orientation.

After the explanation of the aim of the study, the patients signed the informed consent (Appendix
2) and were divided into 2 groups:

a).Control Group. - 6 aphasic patients receiving speech therapy without the addition of physical

activity.

b).Experimental Group. - 9 aphasic patients receiving speech therapy supplemented by a program
of physical activity (Appendix 3).

Patients attended their language established therapies (one session from 1:40 hrs. once a week)
where the experimental group, also received a physical activity program. Each week will be
provided in written form, indications for performing the exercises at home, both physical and
language. After six months both groups underwent a re-evaluation of language in order to assess

progress.
To analyze the data were used descriptive statistics and nonparametric statistics.

There were found significant differences, when we compared the Final Evaluations of both

groups, in the functions of orientation, comprehension, nomination and construction (p<0.05).
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The results of this study demonstrate that physical activity as an adjunct in the rehabilitation

program of adult aphasic patients, promote better clinical response assessed cognitive functions,
as well as others also altered as a result of base condition.
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1. INTRODUCCION

El hombre, es un ser social por naturaleza, que tiene como principal vehiculo de comunicacion el

lenguaje, impregnando éste toda sus vida .

En un sentido técnico comunicacion equivale a “transmisién de la informacién” y la
comunicacion entre seres humanos constituye el lenguaje ). Es un vehiculo de vinculacion con la
familia, el trabajo, la relacion médico - paciente y de relacion con la vida social. Es una de las
primeras herramientas que desarrolla y aprende, con la cual es capaz de relacionarse con el

mundo que le rodea.

El lenguaje ha acompafiado al hombre durante toda su evolucion histérica y antropoldgica.
Gracias a él, el hombre conoce, funcion esencialmente vital para su desarrollo y especializacion.
Es un elemento clave para la vida intelectual y cultural, pues cualquier tipo de conocimiento se

encuentra coexistiendo en él.

La corriente francesa del estudio del lenguaje representada por Saussure y Benveniste, analizaron
la estructuracion del lenguaje, sus funciones y estructura de tal manera que para enviar o recibir

un mensaje se requiere formar un circuito de la comunicacion ©.

EMISOR MEMNSATE EECEPTOR

Fig.1: Circuito de la Comunicacion

Tradicionalmente, la comunicacién se ha definido como "el intercambio de sentimientos, opiniones, o cualquier otro
tipo de informacion mediante habla, escritura u otro tipo de sefiales". Todas las formas de comunicacidn requieren un
emisor, un mensaje y un receptor. En el proceso comunicativo, la informacion es incluida por el emisor en un
paquete y canalizada hacia el receptor a través del medio. Una vez recibido, el receptor decodifica el mensaje y
proporciona una respuesta.
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Para que se cumpla el sentido de la comunicacion se requiere tener un completo desarrollo
cognitivo a través del cual se lleva a cabo el proceso de analisis, sintesis, memoria, seleccién,
abstraccion, simbolizacion, estructuracion, asi como la integridad y buen funcionamiento de los

organos que intervienen en la emision y recepcion del mensaje.

Ferninand De Saussure (1857) y Benveniste (1902), hacen la diferencia entre lenguaje y lengua.
Tomandolo en su totalidad el lenguaje es a la vez fisico, fisioldgico y psiquico, pertenece ademas

al ambito individual y al social .

La lengua es una manifestacion del lenguaje. Es el conjunto de los habitos linglisticos que

permiten a un sujeto comprender y hacerse comprender, es una cosa adquirida y convencional .

En este estudio nos referiremos a las funciones cerebrales que forman parte del lenguaje y no a
las estructuras que conforman la lengua como la gramatica, la argumentacion, las funciones

linguisticas, la entonacion, etc.

Entonces, por lenguaje entendemos un sistema de c6digos con cuya ayuda se designan los objetos
del mundo exterior, sus acciones, cualidades, funciones y relaciones entre los mismos (A. R.
Luria, 1977) ®. Es la facultad que permite representar, expresar y comunicar ideas o sentimientos

por medio de un conjunto ordenado de signos ©.

El lenguaje humano permite la expresion del pensamiento y de exteriorizacion de los deseos y
afectos. Sus funciones estan relacionadas con estructuras muy complejas organizadas en
subsistemas que, en los seres humanos empiezan su desarrollo desde los primeros meses de vida
y terminan cuando el hombre deja de existir (Rolando Garcia). Es un sistema de comunicacion
mas especializado que los de otras especies animales, los cuales no requieren un bagaje tan

complicado, y que nos capacita para abstraer, conceptualizar y comunicar

«Es el resultado de una actividad nerviosa compleja que permite la comunicacién interpersonal
de ideas, pensamientos, sentimientos a través de un sistema de signos (fonicos o graficos,
lenguaje oral y lecto - escrito respectivamente), que representan este pensamiento con un codigo

com(n a una comunidad lingistica» ).

El proceso de la comunicacion se altera en determinadas lesiones cerebrales presentando

caracteristicas especificas.
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Aunque de apariencia similar, los hemisferios cerebrales se especializan en funciones diferentes.
Una de las méas conocidas es la especializacion del hemisferio izquierdo en la mayoria de las
personas como base del lenguaje verbal. La comprensién de los aspectos no verbales del
lenguaje, de la prosodia (fonética) y el ritmo de éste, se encuentran localizadas en el hemisferio
derecho. Esto es asi para el 95% de las personas diestras y el 70% de las personas zurdas, estando
parcial o totalmente lateralizado en el lado derecho en el resto ®©),

El hemisferio izquierdo también se encarga de controlar la motricidad de los miembros del
hemicuerpo derecho. Ademas, las zonas motoras se encuentran fisicamente cercanas a las del
lenguaje, por lo que es comun que algunos subtipos de afasia se acompafien de hemiparesia
(incapacidad para mover la mitad del cuerpo) derecha ©.

Fig. 2: Diferencias entre los Hemisferios Cerebrales

Los neur6logos resumen en cuatro las principales diferencias entre ambos hemisferios:

(1)  El hemisferio izquierdo controla la parte derecha de nuestro cuerpo y el hemisferio derecho controla la parte
izquierda del mismo.

(2)  Nuestro hemisferio izquierdo es secuencial, y el derecho simultaneo

(3)  El hemisferio izquierdo es especialista en texto, y el derecho en el contexto.

(4)  El hemisferio izquierdo analiza los detalles mientras el derecho sintetiza y muestra una foto global de las
cosas.

La zona del lenguaje fue definida por Dejerine a principios del siglo XX como la region del
hemisferio izquierdo responsable del lenguaje . Localizada dentro de la distribucién de la
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arteria cerebral media, la zona del lenguaje rodea la Cisura de Silvio en la superficie lateral del
hemisferio, incluyendo porciones de los I6bulos frontal, parietal y temporal.

Se extiende hacia adelante hasta incluir el area de Broca situada en la parte posterior de la tercera
circunvolucion frontal inferior o region premotora del I16bulo frontal adyacente a la region motora
responsable de los musculos del aparato glosofaringeo. Esta area es la responsable de la
programacion motora del habla. Su lesién provoca una Afasia Expresiva ®°.

Hacia atrds hasta incluir el area de Wernicke, situada en el tercio posterior de la primera
circunvolucion temporal superior, corteza asociativa de audicion ©. Es la responsable de la

percepcién o comprension del lenguaje. Su lesion lleva a la Afasia Comprensiva o de Wernicke
(10)

El area de Wernicke y el area de Broca se encuentran conectadas por haces de subcorticales de
sustancia blanca que incluyen el fasciculo arqueado y el fasciculo longitudinal superior ©. El
fasciculo Arqueado esta constituido por un conjunto de fibras que parten del area de asociacion
auditiva (I6bulo temporal). Estas fibras forman un arco alrededor y por debajo de la
circunvolucion supramarginal y terminan en el Area de Broca. Este fasciculo transmite

informacion linguistica entre areas anteriores y posteriores ©.

Estos haces pasan por las circunvoluciones angular y supramarginal hasta el borde superior de la
Cisura de Silvio, donde se unen los Iébulos parietal y temporal ©. La Circunvolucién Angular,
situada en el I6bulo parietal, integra la informacion visual - auditiva y tactil. En ella se produce la
integracion simbolica de la lectura, por tanto su lesién produce un cuadro de Alexia “?. Estas
circunvoluciones son areas asociativas donde se producen muchas interconexiones nerviosas que

proceden de todo el cerebro.

Ciertas partes del talamo sirven de centros transmisores entre las areas de Broca y de Wernicke.
El talamo interviene en la mecanica y procesos de concentracion. Su lesidn ocasiona cuadros de

Afasia, independientemente de que haya o no lesiones corticales ®©.
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Fig. 3: Areas del hemisferio izquierdo que intervienen en el lenguaje

El hemisferio izquierdo se especializa en el lenguaje articulado, control motor del aparato fono articulador, manejo
de informacion légica, pensamiento proporcional, procesamiento de informacidn en series de uno en uno, manejo de
informacién matematica, memoria verbal, aspectos logicos gramaticales del lenguaje, organizacion de la sintaxis,
discriminacion fonética, atencidn focalizada, control del tiempo, planificacién, ejecucién y toma de decisiones y
memoria a largo plazo.

Se llama afasia a una pérdida del lenguaje que limita o impide, la posibilidad de una persona para
comunicarse con sus semejantes, como consecuencia de un dafio en el tejido cerebral. Puede
presentarse como una dificultad para comprender lo que se dice, y/o una dificultad para expresar
sus sentimientos, ideas y deseos. Esta dificultad va acompafiada de fallas en la lectura, la
escritura y el célculo. En algunos pacientes la comprension y la expresion pueden estar alteradas

simultaneamente, Y2
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2 ANTECEDENTES

Afasia procede del vocablo griego agaaia: sin palabra. Aphasia = a = privacion; phasis =

palabra 9.

Las primeras evidencias sobre alteraciones del lenguaje se reportan en el Papiro de los Cirujanos
Egipcios Antiguos que data del 2800 A. C. aproximadamente. En uno de los casos (No. 20) se

encuentra la siguiente descripcion: “...tiene una herida en la sien que penetrd en el hueso y
perfor6 su sien temporal...sufre de rigidez en el cuello y es mudo...”. Ellos recalcaban la

importancia de establecer cual era el lado del cuerpo que habia sido afectado 2.

En los autores Griegos también encontramos descripciones sobre alteraciones del lenguaje. En la
tercera parte del Tratado de Hipdcrates (De Morbis 1V), se observa una asociacion entre las
alteraciones del lenguaje y la parélisis del lado contrario del cuerpo. Pero donde se encuentran
mas referencias a las alteraciones del lenguaje es en su Tratado de la Medicina Antigua; en sus
Aforismos se encuentra: “Los que por cualquier causa, han recibido un golpe en la cabeza, por

necesidad quedan privados del habla” %,

Aparentemente, la primera descripcion de una alteracion del lenguaje, propiamente dicha fue
realizada en 1481, por A. Guainerius, quien tuvo la oportunidad de observar varios pacientes.
Uno de ellos solo podia pronunciar tres palabras, mientras que otro no recordaba los nombres de

las personas con las que acababa de hablar ®¥.

Una descripcion mas completa se realizé en 1673 por J. Schmidt, quien observd a un paciente
con afasia motora y alexia como consecuencia de un EVC. P. Rommel describid el caso de un
paciente que presentd pérdida de la conciencia y hemiparesia derecha. El paciente sélo podia
decir si, no y algunas frases religiosas cuando se le proporcionaba el inicio de ellas; era incapaz

de emitir palabras y oraciones cortas. Denoming a este tipo de alteracién como “afonia rara” ‘%,

G. Van Swieten, en 1742, observo una gran cantidad de pacientes con dafio cerebral como
consecuencia de un EVC, sefialando que estos pacientes no podian mencionar los nombres
correctos para denominar los objetos. J. Gesner, en 1770, observd un paciente que podia
pronunciar pero, utilizaba gran cantidad de palabras ininteligibles (jergafasia). Reporta también

alteraciones en la comprension del lenguaje oral @2,
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El estudio de las afasias fue iniciado por Broca en 1861 denominando a estos cuadros con el
nombre de afemia; el médico francés Armand Trousseau en 1864 introdujo el término afasia.
Posteriormente Wernicke contribuy6 a ampliar el concepto de las afasias al encontrar una zona

responsable de la comprensién del lenguaje ¥

Por lo tanto, afasia es un trastorno del lenguaje debido a lesiones cerebrales que afecten las areas
del lenguaje. En los cuadros de afasia se veran afectados: la capacidad para codificar y
decodificar el mensaje verbal, las capacidades que inciden en la formacion del lenguaje interior
(como el analisis, la sintesis, la abstraccion y la simbolizacién) y las funciones asociadas al

pensamiento y a la inteligencia ®¥.

2.1 ETIOLOGIA

La afasia tiene diversas causas Y |as cuales se encuentran resumidas en la Tabla I.

Tabla |;: Causas mas frecuentes de afasia

Traumatismos Craneo-Encefalicos

Demencia
e Abiertas
e Enfermedad de Alzheimer
e Cerradas
e Demencia senil
Infecciones
e Meningitis
«» Enfermedad Vascular Cerebral
e Encefalitis

e Isquemia
e Abscesos cerebrales .
o Trombosis
Tumores ]
o Embolia
e Primarios: Se originan en el tejido .
e Hemorragias
cerebral. _
o Aneurismas cerebrales
e Metastasicos 6 secundarios: Proceden

de otra zona del cuerpo.

La afasia puede ser causada por un accidente cerebrovascular, un trauma, una infeccidn cerebral o una neoplasia:
e Accidente cerebrovascular o ictus: es la causa mas frecuente de afasia, sobre todo el producido por isquemia
trombotica o emboligena.
e Traumatismo craneoencefalico: provocado generalmente por un accidente.
e Infecciones localizadas o difusas del cerebro, como absceso cerebral o encefalitis.
e  Tumores del Sistema Nervioso Central
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La enfermedad vascular cerebral (EVC) es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como “el rapido desarrollo de signos focales o globales de compromiso de la funcion
cerebral, con sintomas de 24 horas 0 mas de duracion, o que lleven a la muerte, sin otra causa que
el origen vascular” *®

Un evento vascular cerebral sucede cuando el flujo sanguineo a una parte del cerebro se
interrumpe debido a que un vaso sanguineo en dicho organo se bloquea o se rompe, por lo que el
cerebro no recibe sangre y oxigeno, lo que provoca la muerte de células cerebrales, causando
dafio permanente 789 - Aproximadamente el 40% de personas que sufren este tipo de
accidentes presentan cuadro de afasia .

Estos accidentes pueden ser provocados por trombosis cuando hay acumulo de placas de ateroma
en la pared vascular que causan un coagulo fijo en un vaso provocando una obstruccién del
mismo. Sus principales causas son alteraciones sanguineas y la arterioesclerosis. Embolias por
fragmento de un coagulo que circula por un vaso hasta producir una obstruccion. Algunas causas
de embolia: valvulopatias (estenosis mitral), cirugia de cuello, fracturas de huesos largos
(embolia grasa, como complicacién), infarto agudo de miocardio, endocarditis bacterianas
(toxicdbmanos), etc. Hemorragias producidas por roturas de vasos u aneurismas intracerebrales,
que en su gran mayoria son secundarias a cuadros de hipertension ™, y que pueden ser de

etiologia isquémica en un 38% o hemorragica en un 62% ©%.

2.2 EPIDEMIOLOGIA (INCIDENCIA Y PREVALENCIA)

A nivel mundial, las enfermedades cerebro-vasculares (eventos vasculares cerebrales) son la
segunda causa de muerte y afectan principalmente a adultos de mediana edad y ancianos.
Representa uno de los problemas neuroldgicos que mas comunmente condicionan discapacidad
en grados variados. De los 55 millones de muertes anuales en el mundo, el 10% corresponden a
un EVC @, En todo el mundo, 3 millones de mujeres y 2,5 millones de hombres mueren por

accidente cerebrovascular cada afio.

La OMS calculé que en el 2005 se produjeron en todo el mundo 5,7 millones de defunciones por
accidente cerebrovascular, lo que representa el 9.9% de todas las muertes. Méas del 85% de estos
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fallecimientos corresponderian a los paises de ingresos bajos y medianos y un tercio a las

personas menores de 70 afios 2.

Un estimado de 780,000 casos de EVC ocurre cada afio en los Estados Unidos (EU), de los cuales
180,000 a 200,000 son recurrentes, se estima que cada 40 a 45 segundos alguien en ese pais sufre
un EVC @V

En México la mortalidad por EVC, segln datos del INEGI, ocupa el 6° lugar como causa de
muerte en la poblacién general y por género 4° en el femenino y el 6° en el masculino ),
causando en el 2008, 30,246 muertes, de las cuales 14,388 fueron hombres y 15,857 mujeres .
Durante el afio 2002, se reportaron en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 33,886
casos de enfermedades cerebrovasculares. Por otro lado el 50 por ciento de los pacientes

hospitalizados por alteracién neurolégica son debido a EVC @,

Asi mismo, en nuestro pais es mas frecuente el tipo hemorragico (62%) que el isquémico (38%),
esto se atribuye a una mayor prevalencia de hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM)
entre la poblacion Mexicana, siendo la prevalencia de EVC en México del 11.15% (Velasquez
2007) @9,
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2.3 CLASIFICACION DE LAS AFASIAS

Los primeros sistemas de clasificacion fueron el resultado de algunos intentos por demostrar una
relacion entre la alteracion de conducta comunicativa y un area especifica del cerebro, sefialando
que el dafio en éareas localizadas e invariables daba como resultado déficits de lenguaje
especificos y delimitables, tales posturas eran definitivamente de corte localizacionista. Con el
tiempo, las herramientas diagndsticas mejoraron para la deteccidn de sitios de dafio y la clinica
con perfiles estrictamente localizacionistas fue desplazada por métodos de neurodiagndstico

anatémico como los de neuroimagen ©®.

Muchas son las clasificaciones que han sido propuestas para la diversidad de cuadros afasicos
reportados especialmente por la practica clinica en Neuropsicologia, y varias son las disciplinas
gue han contribuido al estudio y comprension de estos sindromes, entre ellas la linglistica, la

Psicologia Cognitiva, Neurologia Comportamental y la Neuropsicologia “”.

Dentro de las clasificaciones existentes, las que han tenido mayor aceptacion por la especificidad
lograda al momento de la descripcién de su sintomatologia asociada y los "centros" y vias
neuronales implicados en cada sindrome, estan las de el modelo Neo-asociacionista de Wernicke-

Geschwind v la de la escuela de Luria ",

Luria distingue siete tipos de afasias, como resultado de las observaciones de un grupo de
pacientes heridos de guerra, elabord una “diagramacion™ precisa de la situacion de las lesiones y
las caracteristicas lingiiisticas de los pacientes “®. Toma en cuenta distintos procesos como
eslabones de la funcion tanto expresiva como receptiva del lenguaje. Es necesario considerar que
tales procesos no son necesariamente seriados y lineales. Su valor reside en que constituye un
acercamiento a un modelo dindmico de procesamiento lingiistico y no a un esquema estatico de

corte conexionista.

En general, las manifestaciones tomadas en cuenta mas frecuentemente para clasificar a los
pacientes en diferentes grupos han sido la fluidez, la construccion sintactica, la capacidad de
repeticion, la denominacién v las diferentes etapas de la comprension audioverbal . Es por esto

que en el Area de Patologia del Lenguaje es utilizada esta clasificacion.
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CLASIFICACION DE LAS AFASIAS SEGUN LA ESCUELA DE LURIA
I. POSTERIORES
a) Acustico agndsica

Alteraciones principales: Grave déficit en comprension. Caracteristicas en la expresion del
lenguaje: Espontaneo: fluente con prosodia aumentada. Parafasias principalmente semanticas
pero también fonoldgicas que en casos severos conforman lo que se denomina "jerga™ (ensalada

de palabras). Otras Alteraciones: Lectura correcta solo para ideogramas ¢7.

Encontramos falla en el oido fonematico, que es el "oido" calificado determinado por el idioma
para sonidos portadores de significado. Hay problemas con el reconocimiento fonoldgico, sordera
verbal o agnosia acustica con problemas en discriminacion fonoldgica. Las alteraciones son por
fallas en el manejo de "huellas de memoria”, unidades morfolexicales, secuencia fonologica
diferente, alteraciones de memoria verbal subyacente, disminucién de memoria verbal. Alteracion
del proceso de reconocimiento acustico verbal, problemas en diferenciacidn de sonidos. Conserva
automatismos, hay desintegracion de la escritura. Pérdida del sentido de la palabra (enajenacion
del sentido de la palabra), fallas de la estructura conceptual, falta de union del fonema con un

significado, problemas de comprensién por pérdida del atributo objetivo ©®.

Tiene dificultades con el uso de sustantivos y adjetivos, usa bien todos los demés elementos.
Conserva la entonacion melddica. No puede repetir, no puede denominar bien, las pistas
fonémicas y silabicas no le ayudan. El proceso de reconocimiento visual y las praxias suelen ser

normales.

Fig. 4: Area de lesidn mas frecuente en la afasia acustico agnoésica

Localizacion de la lesion: 1a. circunvolucion temporal superior. Hemisferio izquierdo. Areas 21, 22 de Brodmann.

2011 Pagina 23



2y Impacto de la Actividad Fisica como apoyo en el Programa de Rehabilitacion del Paciente Afasico Adulto
y posterior a un Evento Vascular Cerebral

b) Acustico amnésica

Alteracion principal: Déficit de la memoria verbal operativa. El trastorno es en la unidad de la
palabra, no en la del fonema. Caracteristicas en la expresion del lenguaje: No fluido. Alteraciones
complementarias: Denominacion, en la que clave fonoldgica no ayuda a la evocaciéon, y en la
lectura. Hay tendencia a repetir los tltimos elementos . Se conserva: La escritura tnicamente

para automatismos.

Se caracteriza por disminucion en el volumen de la memoria verbal. Con inhibicién pro y
retroactiva de huellas audio-verbales. Hay problemas en la nivelacion de intensidad de las huellas
qgue compiten, dando parafasias semanticas. El reconocimiento fonoldgico, la comprension de
palabras y enunciados cortos son normales, asi como la pronunciacién ®®. Repite bien fonemas y

palabras. Hay errores en grupos Yy frases largas, por lo que no entiende oraciones complejas.

Pueden escribir bien palabras aisladas, no pueden memorizar, si se deja un intervalo la huella
desaparece, en una serie cambia las secuencias, persevera, hay inhibicion de una palabra sobre
otra, si aumenta el volumen del material verbal puede haber enajenacion del sentido de las

palabras, es decir, puede verse comprometida la compresion ¢ .

Fig. 5: Area de lesion en la afasia aclstico amnésica

Localizacion de la lesion: Region posterior de giros temporal y angular. Hemisferio Izquierdo. Areas 22, 41, 42.
Extensién a substancia blanca cortical y subcortical. Lesion en las areas 21 y 37

c) Amnésica 0 andémica

Se caracteriza por una alteracion del aspecto semantico del lenguaje. Alteracion principal:
Denominacion comprometida, por alteracion en la relacion de correspondencia entre los

perceptos visuales y las unidades lexicales.
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Caracteristicas en la expresion del lenguaje: Espontaneo: fluente pero vacio, lleno de pausas por
olvido de palabras, paragramatismo. Alteraciones complementarias: Nominacion (anomia,
circunlocuciones, gestos, parafasias y mayores tiempos de respuesta); la clave fonologica ayuda
lo cual presupone conservacion de la estructura de la palabra. En la escritura se evidencia

disortografia. Se conserva: Lectura y repeticion @7,

No existen problemas de comprension, repeticion, produccion. Esencialmente, el paciente no
puede denominar, “recordar” palabras de nombres de objetos. El proceso de nombrar requiere de
la seleccion del nombre entre una serie de alternativas posibles, se debe tomar una decision. El
paciente sabe a qué nos referimos, puede sefialar el objeto correcto cuando se lo pedimos; pero al
denominar, a pesar de que él sabe de qué se trata, recurre a descripciones de uso, mimica,
circunloquios, e incluso sinénimos. Un signo medular es justamente la presencia de parafasias
semanticas. El paciente dice otro nombre dentro del mismo campo semantico (silla por mesa, por

ejemplo) @,

Para fines de clasificacion, esta afasia suele describirse separada de la afasia seméantica, pero en la

clinica suelen presentarse juntas, a veces con predominio de una sintomatologia mas que otra.

Fig. 6: Area de lesion en la afasia anomica

Localizacidn de la lesién: Giros angular y temporal inferior. Lesién en areas 39 y 40

d) Semantica

Alteraciones principales: La capacidad para el procesamiento y comprensién de estructuras
I6gico-gramaticales complejas estd comprometida (p. €j. el manejo de conceptos espaciales en el
lenguaje oral). Caracteristicas en la expresion del lenguaje: Espontaneo, fluente. Se conserva:
Comprensién, denominacion, repeticion @7,
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El paciente manifiesta problemas secundarios a fallas de sintesis simultanea, esto es, la capacidad
de unificar estimulos individuales en una pauta simultanea. Las regiones afectadas tienen
funciones asociativas de alto orden, representan un punto nodal fundamental en la abstraccion e

interpretacion de relaciones l6gico-gramaticales ®.

Ademas, el paciente tiene fallas en la utilizacion de coordenadas espaciales, en la diferenciacion
izquierda-derecha, esquemas internos conceptuales e ideacionales. Pueden comprender palabras

aisladas, recuerdan significados, suelen tener anomias en las que la ayuda fonoldgica es util.

Sin embargo la comprension de un enunciado requiere ademas del andlisis de las relaciones de las
palabras en un plan I6gico-verbal; de modo que si no pueden llevarse a cabo las asociaciones para
una sintesis simultanea, el significado final se desintegra. Los pacientes tienen problemas por
ejemplo, para distinguir entre los conceptos de “antes” y ““después™ y con las relaciones de

representacion espacial interna I6gico-gramaticales (preposiciones, adverbios) ?©.

Por la naturaleza nodal de la regién afectada pueden presentarse otras alteraciones como:

acalculia, alexia, apraxia construccional; desorientacion témporo-espacial y anomias.

Fig. 7: Area de lesion afectada en la afasia semantica

Localizacién de la lesién: Parietal superior o parietotemporooccipital. Existen lesiones en areas 37, 39, 40.
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Il. ANTERIORES
a) Motora aferente

Alteraciones principales: Repeticion, escritura y produccion de lenguaje oral. Caracteristicas en la
expresion del lenguaje: Espontaneo, fluente, pero con marcada disociacion automatico-
voluntaria. Parafasias fonoldgicas (jerga fonologica) y produccion de ensayos sucesivos en el

lenguaje. Se conserva: Comprension y denominacion 7.

En este caso lo que hay alteraciones de la base cinestésica del lenguaje, es decir, del articulema.
Al haber problemas en el manejo de los "engramas™ cinestésicos, se menciona que la inervacion
de los actos articulatorios pierde selectividad. Mas bien lo anterior se refiere al efecto final de
esta alteracion. La manifestacion es la sustitucion de fonemas por formas de rasgos préximos en
punto y modo de articulacion, el paciente “busca™ la posicion correcta, lo que afecta la fluidez de
la produccion. La repeticion se ve en especial afectada; Luria menciona que con frecuencia el
paciente tiene mas problemas en la repeticion de silabas aisladas que de frases enteras. Puede

conservar series estereotipadas y no existen problemas en denominacion .

Aparentemente hay una contradiccion en el nombre de este tipo de afasia, pero esto es sélo
superficial. Hay que comprender que para la produccion del movimiento no basta con las areas
motoras frontales, es fundamental la retroalimentacion somestésica de nuestros movimientos paso
a paso en forma simultanea. Tan especial es este proceso para la expresién del lenguaje que se
considera un complejo funcional: el analizador “cinestésico motor-verbal” que no es
exclusivamente frontal. El nombre de esta afasia se refiere entonces a la parte cinestésica aferente

de estos procesos expresivos 9.

Fig. 8: Area de lesion en la afasia motora aferente

Localizacion de la lesion: Circunvolucion Postcentral o &reas 41, 42, y 43. Insula o substancia blanca subcortical.
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b) Motora eferente (de Broca)

Caracteristicas en la expresion del lenguaje: No fluente, fragmentado, disartria, produccion
dificultosa, telegrafica y agramatica. En series automaticas (p. ej. niUmeros, meses, etc.) hay
mejor ejecucion. Hay desautomatizacion verbal y agramatismo que en casos extremos configuran

el cuadro denominado "acento extranjero” ¢7.

Se caracteriza por una alteracion de la “melodia cinética” con fallas para establecer secuencias en
el tiempo, inercia patologica, perseveraciones. Tales caracteristicas pueden ser evidentes en el
plano motor, pero lo importante es el efecto sobre el lenguaje expresivo; al perderse la fluidez en
un orden consecutivo, de modo que no so6lo se tienen problemas con la produccion de las
palabras, sino también con los enunciados en los que aparece agramatismo y el llamado lenguaje
telegrafico. Hay trastornos de la funcién predicativa, en especial del lenguaje interno, entendido
como un mecanismo de intereses entre el pensamiento y la manifestacion del lenguaje; de manera

que vamos més alla del puro acto motor de la expresion ©®.

Se pierde la automatizacion de las producciones, con frecuencia el paciente sélo es capaz de
emitir iterativamente silabas. Tales alteraciones afectan otras modalidades del lenguaje expresivo
que usamos en la exploracion del lenguaje. Como la denominacion y emision de series

automatizadas. La repeticion se encuentra afectada, asi como la escritura 9.

Fig. 9: Area de lesion en la afasia motora eferente

Localizacion de la lesion: Area de Broca o insula, ademas, substancia blanca y ganglios basales.

Alteraciones principales: Produccion del lenguaje oral. Areas 44 y 45 de Brodmann.
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AFASIA FRONTAL DINAMICA

El rasgo esencial es la pérdida de iniciativa en el proceso de comunicacion lingiistica. El
paciente no inicia ni continda activamente una conversacion. No se encuentran problemas en la
produccion de fonemas y palabras, no hay alteraciones gramaticales, no se ven afectadas la
repeticion, denominacion y produccion de series. La comprension es adecuada, pero el paciente
no "quiere” comunicarse activamente. Sus producciones son muy escuetas y solo en respuesta a
alguna pregunta. Las lesiones no son tan anteroinferiores ni extensas como para producir un

sindrome prefrontal ®®. Sin embargo, en estos pacientes también puede verse falta de iniciativa

para otras funciones como el asearse, por ejemplo.

Fig. 10: Area de lesion en la afasia dinamica

Lesién delante de area de Broca, area 47.

24 TRATAMIENTO DE LA AFASIA

El tratamiento de la afasia es el tratamiento de la enfermedad de base que la ha producido. En
contados casos un individuo se recuperard completamente de la afasia sin tratamiento. Este tipo
de recuperacion espontanea ocurre generalmente después de sufrir un ataque transitorio
isquémico (ATI), una clase de accidente cerebrovascular en el que el flujo sanguineo que va al

@8 En estas

cerebro es momentaneamente interrumpido, pero restaurado rapidamente
circunstancias, la capacidad del lenguaje puede regresar en unas cuantas horas o algunos dias
después de sucedido el evento. Sin embargo, en la mayoria de los casos de afasia, la recuperacion

de la capacidad del lenguaje no es tan rapida, ni mucho menos tan completa 9.

Existen individuos con afasia que experimentan un periodo de recuperacion espontanea parcial

(en el cual algunas de las capacidades del lenguaje retornan en unos pocos dias o los primeros
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meses después de la lesion cerebral), aunque siempre quedaran secuelas del desorden. En estos
casos, la terapia de habla y lenguaje es util. La recuperacién sigue generalmente durante un
periodo de dos afios ?®@

Algunos de los factores que influyen en la mejora incluyen la causa del dafio cerebral, el area del
cerebro dafiada, el grado de lesion cerebral, la edad y salud del individuo. Factores adicionales
incluyen motivacion, el entorno, el nivel educacional o la capacidad del sujeto para darse cuenta
de sus propios déficits 2.

La terapia para superar la afasia se concentra en mejorar la capacidad de un individuo de
comunicarse usando el resto de las capacidades de comunicacion que tiene el paciente, restaurar
las capacidades del lenguaje dentro de lo posible, compensar los problemas del lenguaje y

aprender otros métodos para comunicarse ¥,

El tratamiento puede ofrecerse en forma individual o en grupo. La terapia individual se enfoca en
las necesidades especificas de la persona. La terapia grupal ofrece la oportunidad de desarrollar
nuevas capacidades de comunicacion dentro de un entorno cdmodo y adecuado para el paciente
(0 a participacion familiar es un componente crucial en el tratamiento de la afasia, para que asi
los miembros de la familia puedan aprender la mejor manera de comunicarse con la persona

querida @,

La rehabilitacion busca minimizar los déficits o discapacidades experimentadas por el paciente

que ha sufrido un EVC vy facilitar su reintegracion social

La recuperacion funcional es mayor en el primer mes, se mantiene hasta el tercer mes, es menor
entre el tercer y sexto mes y experimenta cambios progresivamente menores entre el sexto y
decimosegundo mes. Por regla general, se establece que a partir del sexto mes se produce la
estabilizacion del cuadro. El lenguaje y el equilibrio pueden seguir mejorando hasta transcurridos

2 afios GO,
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2.5

ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica (AF) es todo movimiento corporal producido por los masculos y que requiere

un gasto energético. Ejercicio fisico es un tipo de actividad fisica que se define como todo

movimiento corporal programado, estructurado y repetitivo realizado para mejorar 0 mantener

uno o més de los componentes del estado de forma fisica ¢2¢2).

Los ejercicios estan agrupados generalmente en tres tipos dependiendo el efecto que causan en el

cuerpo humano 26364,

a. El ejercicio aerébico, aumenta la resistencia cardiovascular, se refiere al ejercicio que implica

0 mejora el consumo de oxigeno por el organismo. Las principales ventajas de realizar

regularmente ejercicio aerdébico son:

+

El corazon se fortalece: el musculo del corazon se refuerza y se hace mas grande, mejora

su eficacia de bombeo y reduce el ritmo cardiaco en reposo.

Aumenta el nimero de glébulos rojos en el cuerpo, para facilitar el transporte de oxigeno

a todas las partes del cuerpo.

Mejora la respiracion: los musculos implicados en la respiracion se refuerzan, para

facilitar el flujo del aire dentro y fuera de los pulmones.

Mejora la salud muscular: Estimula el crecimiento de pequefios vasos sanguineos
(capilares) en el musculo. Esto ayuda a que el cuerpo sea mas eficiente al transportar el
oxigeno al masculo, ayuda a mejorar la circulacion general, a reducir la tension arterial y

ademas elimina residuos metabdlicos molestos del musculo como el acido lactico.

Mejora la salud mental: El ejercicio aerobico realizado regularmente libera endorfinas,
gue son analgésicos naturales del cuerpo, las cuales ademas reducen el estrés, la depresion
y la ansiedad.
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b. Los ejercicios anaerébicos, aumentan la fuerza del musculo a corto plazo. Es el tipo de
gjercicio que mejora la potencia y aumenta la masa muscular. Los musculos entrenados con
ejercicios anaerobicos se desarrollan de manera diferente, funcionan mejor en los ejercicios

de corta duracion y de alta intensidad, que duran hasta aproximadamente 2 minutos.

La forma mas comun de ejercicio anaerdbico es en el que se ejerce fuerza. El ejercicio de
fuerza consiste en utilizar la resistencia a la contraccion muscular para obtener la fuerza, la
resistencia anaerobica y el tamafio de los musculos. Hay muchos métodos diferentes de
entrenamiento de fuerza, siendo los mas comunes el ejercicio de resistencia y el ejercicio con
peso. Estos dos tipos de ejercicio usan la gravedad (por cimulos de peso, platos o pesas) o

maquinas que resisten la contraccion del masculo 9.

c. Los ejercicios de flexibilidad, mejoran la capacidad de movimiento de los masculos y de las

articulaciones. Previenen lesiones durante la actividad fisica.

Calistenia es una forma de dinamica de ejercicio que consiste en una variedad de movimientos
ritmicos, simples, con un minimo de equipo. Estan destinados a aumentar la fuerza y la
flexibilidad del cuerpo con movimientos sencillos, utilizando el peso corporal para la resistencia.
Por lo general son realizados en conjunto con estiramientos. La Calistenia cuando se realiza con
fuerza y variedad de ejercicios puede beneficiar la musculatura y el sistema cardiovascular,
ademéas de mejorar las habilidades psicomotoras, tales como el equilibrio, la agilidad y la

coordinacion @

La actividad fisica ayuda a controlar y mejorar la sintomatologia y el prondstico en numerosas
enfermedades cronicas (cardiopatia isquémica, hipertension arterial, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, obesidad, diabetes, osteoporosis, enfermedad vascular cerebral, etc.).
Disminuye la mortalidad tanto en adultos jovenes como en los de mayor edad, siendo incluso
menor en aquellos que tan s6lo mantienen un nivel de actividad fisica moderado que en los
menos activos o sedentarios. ®¥®)®® | os beneficios de la actividad fisica regular son numerosos
39 (Tabla I1).
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Tabla I1.- Beneficios de la Actividad Fisica regular

1. MEjora de la funcion cardiorespiratona

o Iherementa el consumoe maximo de oxigeno debido a las adaptaciones cenfrales y
perifericas

o MEnor consumo de oxigeno del miocardio auna intensidad submaxima dada

o Dizminucion de la frecuencia cardiaca v de la tension arferial a una intensidad
submaxima dada

o Ihcremento del umbral de ejercicio conrespecto a la acumulacion de lactato en sangre

o Ihcremento del vmbral de ejercicie con respecto a los primeros sintomas de una
enferme dad

(3%

Reduccion de los factores de riesgo de enfermedad coronaria
o MEnor tension artertal sistolica v diastolica en repose enfre pertensos
= Incremento del colesterol en sangre lisadoe a las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) v dizminucion de los triglicendosen sangre
=  Disminucion de la grasa corporal
=  Disminucion de la necesidad de insulina, v mejora de la tolerancia a la glucosa

3. Dizminuvecion de la morbilidad v mortalidad

o Prevencion primaria

o Laaclividad menor o un bajo nivel de fifness se asocia con una mayor frecuencia de
defunciones por enfermedades coronana

o Prevencion secundaria

o Efecto protector del ejercicio

o Efecto positivo sobre 1a longevidad

o Un programa de mhabilitacion cardiaca puede reducir la prematura mortalidad
cardiovascular

4. Otrosbeneficios
o Dizminucion de la ansiedad v depresion
o Anmento de 1a sensacion de bienestar
o Aumento del rendimiento en el trabajo, v delas actividades deporfivas yrecreativas
Fuoente: Manual ACEMF para la valeracion y prescapeion del gjercicio. 2° edicion.
American College of Sports Medicine. Editorial Paidotribo.

Existen diversos protocolos de actividad fisica para rehabilitar a los pacientes con historia clinica
de EVC principalmente en sus capacidades motrices y coordinativas, estas actividades tienen
gran relevancia debido a que son parte de la cotidianidad como el caminar, reeducar la marcha;
otros investigadores han utilizado modalidades como la bicicleta estatica “O“D#2@3G4) A pesar
de la cuidadosa revision de la literatura médica al respecto, no se encontré articulo alguno que

haya reportado la mejora del lenguaje con la actividad fisica, por el contrario, se encontré6 como
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criterio de exclusidn, el tener alteraciones de lenguaje, lo que no permite que estos pacientes sean

incluidos en un programa de rehabilitacion cardiaca .

Estd bien establecido que un programa de actividad fisica de predominio aerébico a una
intensidad dptima del 60% de su frecuencia cardiaca maxima tedrica (FCMT), aumenta el
consumo de oxigeno de los tejidos “?“® involucrando una mayor oxigenacién del cerebro que

pudiera mejorar secundariamente el lenguaje en pacientes con EVC.

Para el control adecuado de la intensidad aerdbica de entrenamiento, se realizan pruebas de
esfuerzo en laboratorios de fisiologia humana sin embargo estos equipos son altamente costosos y
se necesita personal altamente capacitado para la adecuada ejecucion de estos examenes. Una
alternativa que permite determinar las intensidades de ejercicio aerébico son las formulas

matematicas establecidas para tal fin %,

Otra forma para el control del entrenamiento en forma subjetiva, es a través de la posibilidad de

habla de la persona, lo cual se relaciona con capacidad pulmonar “”- (Tabla I11).

Tabla I11.- Relacion entre intensidad de ejercicio aerébico y posibilidad de habla del sujeto

Intensidad del ejercicio Forma de hablar
Baja Fécil y normal
Media Relativamente facil
Media — Alta Entrecortada
Alta No puede hablar

Dos son los factores fundamentales que determinan la cantidad de oxigeno utilizada por los tejidos: la cantidad de
aire que pueden recibir los pulmones y la velocidad a la que éste llega a los tejidos, es decir, el ritmo con el que late
el corazon. Asi, al tener los pulmones una cantidad maxima de aire que pueden tomar de la atmdsfera, la cantidad de
oxigeno vendra realmente determinada por la variacion de la frecuencia cardiaca. A mas frecuencia cardiaca mas
oxigeno llega a los tejidos, y, por tanto, mas grande seré el volumen de oxigenacion.

Otra forma ampliamente utilizada en estudios de investigacion y en la clinica ordinaria para el
control de la intensidad del ejercicio aerdbico es la escala de percepcion del esfuerzo de Borg

original. Esta escala cuenta con 20 parametros que se relaciona con la frecuencia de
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entrenamiento, esta es una escala altamente fiable y de facil aplicacion, se debe de ensefiar a los

sujetos para una adecuada percepcion de la actividad fisica y cuando es aplicada en forma
correcta es altamente segura “®.

Tabla IV.- Escala de Percepcion del esfuerzo de Borg

Escala de Borg
Espanol
Muy, muy ligero 7
. 8
Muy ligero 0 @
. 10
Ligero 17 @
Regular }g
14 ‘
Pesad
esado 15
Muy pesado } 67) |
18
Muy muy pesado 19
20  °°

Fuente: Rehabilitacion cardiaca.org

En general el control de la intensidad del ejercicio proporciona datos Utiles para el disefio del
control y progresion de la actividad fisica, recolectando datos normativos y de seguimiento que
permiten evaluar el progreso que hacen los participantes
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3 JUSTIFICACION

El tratamiento de rehabilitacion es de importancia fundamental para reducir la magnitud del dafio
permanente producido por el EVC y el cual afecta a la funcion motora, el lenguaje, las funciones

sensoriales, asi como el estado psicoldgico

La rehabilitacion de los trastornos del lenguaje y trastornos asociados, observados en casos de
lesiones cerebrales es un reto importante para las ciencias de la salud. Los trastornos cognitivos
(afasia, negligencia, apraxia, agnosia) ocurren casi invariablemente en individuos que han sido
victimas de un EVC “9. Estos trastornos son habitualmente graves y altamente discapacitantes.
No permiten que el paciente se reincorpore a su vida social y productiva. Por lo que ademas

causan sufrimiento al paciente, su familia y gastos catastroficos prolongados.

La afasia esta presente entre el 21 y 38% de los individuos que sufren un EVC. Su recuperacion
es siempre posible inclusive en los casos graves, aunque no es esperable que se observe mejoria
espontanea mas alla de los 6 meses de evolucidn, especialmente en individuos mayores de 50

afios con afasias graves y con lesiones cerebrales bilaterales “%"

Debido a que las areas cerebrales relacionadas con la produccion y comprension del lenguaje
estdn anatdbmicamente relacionadas con el area motora, es importante la implementacion de un

programa de actividad fisica que apoye en la terapia de lenguaje.

La rehabilitacion de lenguaje en la afasia continta siendo el tratamiento de eleccion y es eficaz si
se administra al menos 2 horas por semana y durante un periodo prolongado de tiempo (> 6
meses). Ademas de permitir que la familia tenga un mejor entendimiento de lo que le sucede al
paciente, lo que favorece, cuando existe un fuerte compromiso entre ellos, la mejoria del mismo y
por lo tanto una mayor probabilidad de reinsercion social y laboral. Aumentando con esto su
calidad de vida ®“,

Aunque la rehabilitacion de lenguaje es eficaz, su implementacion es dificil, costosa y no suele
estar al alcance de todos los pacientes pues requiere la utilizacion de recursos socio-sanitarios
complejos y un costo elevado. Es por ello que durante los ultimos afios los esfuerzos de

investigacion se han dirigido a disefiar nuevas estrategias terapéuticas “°.
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La actividad fisica puede favorecer la rehabilitacién del paciente afésico, por la proximidad que
existe en el cerebro entre el area motora y el area de lenguaje, reforzando el proceso de

plasticidad cerebral, ademés de una posible mejor irrigacion y oxigenacion del tejido.

Sin embargo no se encontrd en la literatura estudios previos que relacionen la actividad fisica con

la rehabilitacion del lenguaje en particular.

4 HIPOTESIS

La implementacion de un plan de actividad fisica en el programa de terapia de los pacientes

afasicos, favorecera su rehabilitacion.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el efecto de un plan de actividad fisica en apoyo al programa de terapia del paciente

afasico.
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6 MATERIALESY METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio experimental, comparativo, analitico, prospectivo

6.2 UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

Pacientes enviados a la Division de Terapia de la Subdireccion de Audiologia, Foniatria y
Patologia del Lenguaje del INR con diagnéstico de Afasia posterior a Evento Vascular

Cerebral

6.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

a) Criterios de Inclusion
e Pacientes del Instituto que acudieron a terapia de lenguaje.
e Con diagnostico de afasia (de cualquier tipo)
e De etiologia Vascular Cerebral
e Sexo indistinto
e Adultos

e Aceptacion del consentimiento informado

b) Criterios de Exclusion
e Pacientes que presentaron alguna contraindicacion absoluta para la préactica del
ejercicio establecido
e Pacientes que no contaban con el apoyo de sus familiares
e Foraneos

e Pacientes con demencia

c) Criterios de Eliminacion

e Pacientes que abandonaron el protocolo

2011 Pagina 38



Impacto de la Actividad Fisica como apoyo en el Programa de Rehabilitacion del Paciente Afasico Adulto v dx
y posterior a un Evento Vascular Cerebral

e Que durante el programa de actividades presentaron una lesion que
imposibilite la actividad fisica
e Aquellos que durante el desarrollo del estudio sufrieron un nuevo evento

vascular cerebral.

6.4 VARIABLES
a) Variable Independiente: Programa de actividad fisica.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal, dicotémica

Valores de referencia realiza o no el programa de actividad fisica
b) Variable Dependiente: Progresos en la Rehabilitacion del Lenguaje

Tipo de variable: cuantitativa

6.5 TAMANO DE LA MUESTRA

a. Grupo Control.- 6 pacientes afasicos que recibieron programa de terapia de lenguaje

sin plan de actividad fisica.

b. Grupo experimental.- 9 pacientes afasicos que recibieron programa de terapia de

lenguaje complementando con un plan de actividad fisica.

6.6 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva y pruebas estadisticas no paramétricas, con el Programa
PAWS 18.
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6.7 DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Se llevo a cabo con pacientes adultos afésicos posterior a un Evento Vascular Cerebral, en el
Cubiculo ndmero 41 de la Division de Terapia de la Subdireccion de Audiologia, Foniatria y

Patologia del Lenguaje del Instituto Nacional de Rehabilitacién.

Se recibieron inicialmente un total de 18 pacientes, de los cuales tres, no pudieron continuar en el

estudio por los criterios de exclusion establecidos.

Una vez seleccionados los pacientes se realizaron las entrevistas necesarias para elaborar su
carpeta de terapia: Historia clinica, hoja de datos estadisticos, etc. Posteriormente se llevd a cabo
una exploracién de lenguaje basada en la aplicacion del El Cognistat — Version en espafiol ©©
(Anexo 1), el cual fue disefiado para dar informacion breve del estado mental de personas
hispanohablantes y para evaluar el funcionamiento intelectual en diferentes areas cognoscitivas.
Constituido por subtests independientes que evalUan cinco éareas: Lenguaje (Espontaneo,
Comprension, Repeticion y Denominacion), Habilidad constructiva, Memoria, Calculo y
Razonamiento (Analogias y Juicio). También se evalian los procesos de Atencion, Nivel de
Conciencia y Orientacion de forma independiente. Tiempo de aplicacién: de 10 a 20 minutos.
Permite al clinico formular el perfil de funcionamiento cognitivo. Se ha empleado en poblacion
geriatrica, con EVC y con dafio cerebral.

Se explicd a los pacientes el objetivo del estudio y previa firma de consentimiento informado

(Anexo 2) se formaron 2 grupos:

a. Grupo Control.- 6 pacientes afasicos que recibieron terapia de lenguaje sin el
complemento de la actividad fisica.

b. Grupo experimental.- 9 pacientes afasicos que recibieron terapia de lenguaje

complementando con un programa de actividad fisica (Anexo 2).

Los pacientes asistieron a sus terapias establecidas de lenguaje (una sesion de 1:40 hrs. una vez a
la semana) en donde el grupo experimental, ademas recibié un programa de actividad fisica
(Anexo 3).
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Cada semana recibieron de forma escrita, indicaciones para la realizacion de los ejercicios en

casa, tanto fisicos como de lenguaje. Al cabo de seis meses se practicd a ambos grupos, una
nueva evaluacion de lenguaje con la finalidad de valorar avances.

Para el analisis de los datos se utilizo Estadistica descriptiva y Estadistica no paramétrica.
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7 RESULTADOS

La muestra final analizada se conform6 de 15 pacientes, 11 hombres y 4 mujeres, entre los 36 y
los 80 afos, la mayoria con estudios a nivel licenciatura, diestros todos y con diferentes tipos de
afasia. Seis pacientes formaron el grupo control y nueve el experimental. La siguiente tabla

resume la informacion general de la muestra.

Tabla V.- Datos demograficos de la poblacion del estudio.

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION (n=15)
GRUPO
VARIABLES CONTROL (sin programa | EXPERIMENTAL (con
de ejercicios) programa de ejercicios)
No. Pacientes 6 9
Edad (Promedio) 63 60
Hombre 5 6
Sexo
Mujer 1 3
Tiempo de tratamiento 6 meses 6 meses

Motora Eferente 1 4

Motora Aferente 0 2

Tipo de afasia Acustico Agnésica 2 1
Amnésica 2 0

Global 0 2

Sindrome Frontal 1 0

Dominancia manual Diestros 6 9
Sin estudios 1 1

Primaria 1 1

Nivel de estudios Secundaria 0 2
Preparatoria 1 2

Licenciatura 3 3

Caracteristicas demograficas generales de la poblacién que conformaron la muestra.
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El anélisis de los datos se llevd a cabo con el programa PAWS 18. Se utiliz estadistica

descriptiva para la exploracion de las variables y estadistica no paramétrica para identificar las

diferencias significativas entre ambos grupos.

La comparacion de la Evaluacion Inicial de ambos grupos demostré que no existian diferencias

significativas (p<0.05), al iniciar el tratamiento. Lo que se muestra en la Figura 11.

- 3G,
FUNCIONES P
pe0.03 EVALUACION INICIAL
Onentacion hicial o
— - —————mGPO.CONTROL
Atencién Inicia A4 B GPO. EXPERIMENTAL
Comprension Inicial | 1,000 —
Repeticion Inicial 2 - T
Nominacion Inicial | 546 P
Constmccién lnicial | A15 “"‘h
Memoria Inicial 736
. . §° & \,(’ S
Caleulo Inicial 258 Y ¢ & ©
2 N
Analisis Inicial 786 © N
.. » FUNCIONES COGNITIVAS
Juicio Inicial 826

Figura 11.- Evaluacion Inicial inter — grupos (Control vs. Experimental).

No se obtuvieron diferencias significativas. Lo que nos indica que la muestra se encontraba en condiciones similares

en cuanto a las funciones evaluadas, al iniciar su terapia de lenguaje.

PUNTAIJE TOTAL

5000,00

4000,00

3000,00

2000,00

1000,00

0,00

L
L

ControlVi ExperimentalVi

Vi = Valoracién Inicial

Figura 12.- Comparacion de la Valoracion Inicial inter — grupos.

Comparacion realizada de acuerdo al total de los puntajes de cada prueba. P = 0.733
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Ambos grupos tuvieron una evolucion favorable durante el tiempo en que se llevo a cabo el
estudio. Sin embargo, la mejoria del Grupo Experimental fue mayor, lo que se observa al

comparar los puntajes de la Evaluacion Inicial contra la Final de cada grupo. Esto se muestra en
las siguientes Figuras.

EVALUACION GRUPO CONTROL

m INICIAL

PUNTAIJES

FUNCIONES EVALUADAS

Figura 13.- Evaluacion Inicial y Final del Grupo Control

EVALUACION GRUPO EXPERIMENTAL

W INICIAL

FUNCIONES EVALUADAS

Figura 14.- Evaluacion Inicial y Final del Grupo Experimental

En éstas graficas la comparacién se realiz6 por funcién evaluada, alcanzando puntajes mas altos el grupo
experimental en su evaluacion final
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Las siguientes graficas también nos permiten observar que, de acuerdo al total de los puntajes de
la prueba, la mejoria del grupo experimental fue mayor.

5000,00 -
4500,00 -
4000,00 -
3500,00 -
3000,00 -
2500,00 -
2000,00 -
1500,00 -

0,00 T T 4

1000,00
ControlVi ControlVf

PUNTAIJE TOTAL

NN

500,00

Figura 15.-Valoracion Inicial — Final del grupo control

Vi = Valoracion Inicial
Vf = Valoracion Final

AL

|

5000,00 -
4500,00 -
4000,00 -
3500,00 -
3000,00 -
2500,00 -
2000,00 -
1500,00 -
1000,00 -
500,00 -

0,00 T T 1
ExperimentalVi ExperimentalVf

GRUPO EXPERIMENTAL

N\N\

PUNTAJE TOTAL

SN\

Figura 16.- Valoracidn Inicial — Final del grupo experimental

En éstas graficas la comparacion se realizo de acuerdo al total de los puntajes de cada prueba.

En ambas p = 0.000
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Finalmente, al hacer la comparacion de las Evaluaciones Finales entre ambos grupos (Control vs.

Experimental), se encontraron diferencias significativas (p<0.05), en varias de las funciones

cognitivas evaluadas por la prueba, como son: Orientacion, Comprension, Nominacion y

Construccion. Asi como una tendencia hacia la significancia de la Atencién y la Memoria (Figura

17).
FUNCIONES p?ﬂ{:]:
Orientacion Final 25
Atencion Final o
Comprension Final o4
Repeficion Final Rl
Nominacion Final [T
Construecion Final 0
Memoria Final o
Caleulo Final A4
Analisis Final L.}
Juicio Final 13

PUNTAIJES

EVALUACION FINAL

m GPO. CONTROL

FUNCIONES EVALUADAS

Figura 17.- Evaluacion Final inter — grupos (Control vs. Experimental)

ﬁ? Funciones que tuvieron diferencia significativa (p<0.05) al comparar las Evaluaciones finales de ambos grupos

@ Funciones que tuvieron una tendencia hacia las significancia estadistica

5000,00
4500,00
4000,00
3500,00
3000,00
2500,00
2000,00
1500,00
1000,00
500,00
0,00

PUNTAJE TOTAL

|

Z
_/
_/
_/

AL

CONTROL - EXPERIMENTA

ControlVf

ExperimentalVf

Vf = Valoracion Final

Figura 18.- Comparacién de la Valoracion Final inter — grupos.

Comparacidn realizada de acuerdo al total de los puntajes de cada prueba. P = 0.000
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8 DISCUSION
Los resultados del presente estudio sugieren que el complementar el Programa de Rehabilitacion

del Paciente Afasico adulto con actividad fisica, favorece su rehabilitacion, lo que puede ser un
factor importante para optimizar el tiempo de terapia.

En un estudio realizado en Israel por David Tanne y cols. ®®, se menciona que la actividad fisica
en los pacientes con enfermedad vascular cerebral es segura y mejora significativamente su
capacidad fisica, sin embargo los pacientes afasicos fueron excluidos de este programa sin una

fundamentacion valida.

En otro estudio realizado en Ontario, Canada por Ada Tang y cols. “®, también demostré que las
personas con accidente cerebrovascular obtienen mejoras similares relacionadas con la capacidad
de ejercicio en comparacion con las personas con enfermedad cardiaca. En este mismo estudio
mencionan que aunque el evento vascular cerebral, no fue especificamente un criterio de
exclusion, las razones para el rechazo de los posibles participantes incluyé dificultades en la
marcha, cognitivas o de la capacidad para comunicarse, todas consecuencias comunes a los

accidentes cerebro vasculares.

El presente estudio pudo comprobar que la actividad fisica favorece la mejora de estos pacientes
no solo en su condicion fisica sino también en sus capacidades cognitivas y de lenguaje, lo que
les permite reincorporarse a sus actividades laborales, sociales y familiares, en un tiempo menor,

ademas de mejorar su estado de animo.

Numerosos estudios, se han enfocado a la mejora de la capacidad fisica y cardiovascular de estos

pacientes (51)(52)(53)(54)(55)

, pero en ninguno se ha incluido como prioridad de investigacion las
dificultades de comunicacion o afasia. Por lo que en una busqueda extensiva en la literatura

cientifica no se encontraron datos que permitan comparar este estudio con ningun otro.

Esta investigacion muestra que el paciente afdsico con enfermedad vascular cerebral, es
candidato a participar en programas de actividad fisica, sin importar el tipo de afasia que
presente. La actividad fisica que se propone en este estudio segura y mejord significativamente la
capacidad fisica, cognoscitiva y de comunicacion tanto con la familia y como con el entorno

social.
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9 CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que la Actividad Fisica como coadyuvante en el
Programa de terapia de lenguaje, tiene un impacto favorable en la Rehabilitacion del Paciente
Afasico adulto, ya que propicia una mejor respuesta clinica relacionada con las funciones
evaluadas, asi como con otras también alteradas como consecuencia de su padecimiento de base,

lo que podria permitir optimizar el tiempo de terapia a la larga.

10 PERSPECTIVAS

Este estudio por ser piloto, tuvo un namero limitado de participantes, por lo que es necesario
disefiar otros estudios longitudinales y controlados, que nos permitan determinar con mayor
exactitud los beneficios a largo plazo de la Actividad Fisica dentro del Programa de

Rehabilitacién del Paciente Afasico adulto.

Por otro lado, este estudio puede dar pie a futuras investigaciones que integren otras opciones
dentro del programa rehabilitatorio que nos permitan reducir el tiempo de terapia y obtener
mejores resultados en todas las areas trabajadas.
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12. ANEXOS
énexo 1
COGNISTAT - Version Espaiiol
(THE NEUROBEHAYIORAL COGNITIVE STATUS EXAMINATION)
Fecha: SN
No. e caso: Node Registro;  Tora de iicio:
Nombre del paciente; B
Lugar y fecha de nacimiento: o :
Edad; o Sexo: Dominancia menual: B
Direccion: - ot
Telélono: e Cloupacidn:
| Escolaridad: _ {irado obtenido ;
PERFIL DEL ESTADO COGNOCITIVO
|
|
NDC ORI [ATE TRNGUAIE  CONST [MEM  [CAIC |RAZONAMIENTO
| LM | REP ML ] ] Analimicn | Juigio
-5- -f1- -12- -5 1
ALERTO |12 4Pi7- |4P%- |4P)0- |-PD3- AP RTTE (YRR FTTPR T
PROMEDIHC) | ! ST o ]
: i -3- [-5- @- 5. |4 e T+ |5 4
MENOR  THAWG [oB- ok [-A. ok 4. |3 - 2 (-d- a-
MONFRADD . sh- -3 . -1- -7 -3- -2- 2 -1- -3- <k
. 4. -1- |-2- - -1 -0 & |-2- 1-
SEVERD - | ) | I
Lacribe Jy |
punluisid '
51 e iy
B, .
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1
L NIVEL DE CONCIENCIA;  Alerta Letirgicoa_ Fluctuante
Doseriba b condocte del paciente ] ) .
1L ORIENTACION
- B Rospuesta - Puntos
_AL Persona [-Mombre (0 punios)
] 2. Edad {2 pumtos) B
B. Lugar 1. Lugar Presente (2 Pis) i
‘ 2 Ciudad (2 puntes - ) el
O Tiempe | | Techa Dhia{l pt.} | Mes (] pl) | Adia (2 Prs)

| 2. Dia ¢e la semana { Lpt.)

i 3. Hora (Dentre de una hara 1 pt)

TLYTAL
M1 ATENCION .
A. REPETICION DE DIGITOS
ITEM: 8-3-5-2-9-1 Pasa Falli:

Fvaluacidn apeional, ealificacion | punte o 0 {descontindge después de 2 tallas enoun nivel.)

3-7-2 3149 3534 L By P
445 ) 0274 ; G- -7-3-5 4-1-7-5-4-2
TOTAL
B, MEMORIA DE PLABRAS (| registrar 1 hora de inicio: 1

Lista alternativa; Verde, Garridn, Sanshoria, Piano, Bl paciente debe de repetir las palabras dos veces, anctando cl
nimera de intentes hasta que lo logre: (Memaoria Verhal [hiferida (Pregunte al paciente nuevamente la listd de
palabras cuando Degwe a la seccion Disefa con Fichas),

TEm T T T3 T 3 T T 15 & T
Mesa
l.con

i
[
-

|
1 Maranja
_-*I_ ) f’ilmnlu_'.u

V. LENGUAJE

A, LENGUAJFE. FSPONTANEO
Dibuja, Muestre al pacicnte la tarjets v pidale que digs ®gué extd pasaade en este dibujo™ (registrar lu respuesia del
paciente literalments)
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B. COMPRENSION {Asegirese yue se encuentran por lo menos atros 3 objetos- ademds de los requeridos para la
prueba enfrente del paciente,

ITEM: 3 —ORDENES “Voltee el papel, deme la pluma v schale su nariz”
Fasi Falli

Evaluacion opeicnal Deseribir la conducta del pagiente. Calilicacidn: 1 punto si ¢s correeta la conducta

{‘onducta ) ) Puntiy i

a. levante la pluma.

b, Seiiale el suelo.
c. [Jeme | Have

. Sefale puma ¥ levanle la lave.
e, Deine la haja ¥ seffale la moneda

f. Sefiale la Have, deme Lo poma
levante la moncda

TOTAL

. REPETICON DE FRASES
ITEM: FEl movimiento al principio reveld la intencitn del com pusitor,

Pasi Falls

Cvaluacidn opcional Calificacion 2 prs. S o5 cormeeta la primer vew, | Lo sezunda,  incorreeta,

| Respueska  Puntos

| a, Fugra dc'i‘:'_l'__'ﬂlilﬂil | ] B ]

| b Madd g traves del lago |
c. [l dejo la puera abierta
d. El camina curvian legs al puehlo
o, La esenliur conmayid el inkends del
catudiante
F. El panal de miel traje un enjombre de abejos

TO¥IAL

! D. DENOMINACION DE ORJETOS

! ITEM: a) Pluma’Lapiz. b Vapa lapon o) Punla d} BorradoriComy
| (Gl paciente Giene que contestar las cuateo respucstas eomectamente)
Pasd  Falla__

Evetuarciin opeional. Calificacion. 1 pt. & 0 anote i necesita ayuda Je uso “U7 o Fonétiea “F”. No se da punio

caard epviicla Fonérico
Reapuesta Ayuda | F"untn:al ~ Respuesta : .-ﬁ.:f'ljda Iuntos

Ca Zupito : | . Herradura

b. Camidn _ 1 Ancla i

¢. Escalera S B PPulpa )

¢, Escalera ) b Guitarra B

d. Papalate | : ]

TOTAL
3
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V. HARBILIDAD CONSTRUCTIVA

fTEM: Memaoria Visnal (Presente la hoja de los dibujos por | minuto, después pidale que los dibuje). Para pasar lus
fipuras deben ser dibujadas cemectamente, de no ser asi. ¢l paciente debera copiarlas, considerinduse comao falla v se
pasard a la evaluacion opeionel.

Pasi Fallé

Crhservacionss

Evaluacion opeioned. Disefio con flchas. Calificacion, 2 puntos 8§05 covrecla en (- 30 spgrumcdon: 1 87 08 covrectic en 31
A seeundas: 1 s ex corvecio eh nas de G0 seanmda? o oF Meorrecio.

Ponga s cubes dz esta a. Dimeno 1 Kegisn Incnmmectas Segundos Puntos
Fomma frenteal paciente I—— |

_ 1|
.

. k3
A B

i

c. Duseno 3

Zl 0B - -

TOTAL

Y1 MEMORLA

Calificacion 3 puntos si memarizd sin ayuda, 2 con ayuda de catcgoriu, | si recanncin lu palabra on la liste, 0 si na la

recunocio {registrar hora de inicio: 1 Memoris verbal, Diferidas se acordd,
- - - . WY — R
Pulabrus Hin ayuda aleoriag
| Miesa Ml uehle
2 ledn _ | Animal | _ ]
|3 Marana ! Fruta 3 B
|4 Guantes I Rapa, prendy de vestir o
Tabla de Regonocimicnte.
Malabras Puntos
| Silla. mesa, cama |
Tigre, hein, elefane
Flatans, manyan:, naranja
Euamcx, sombrera, calestin
| Palabras Incorrectas/ Intromisiones ] TOTAL_
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CWIL CALCULD

ITEM: ; Cusinio es 5 por 137 Respuesta: _ Bepondos: (noomds de 20 sea )
lE':-1||!'-:,:\1L|m-|1 I (mo mas de 240 sep v 0 s |u||-:‘1 o lo realiza en mas de 20 seg.

Evaluacion Opeional Respuesia _ Bepundos , Funtas |
a jUuanta cs 5 — 37 _ |
b, ;Cwento es 15 + T - ] : !
e G Codnto es 389 37 ] G | ) i
. JCuinioes 31 87 | _ |

TOTAL |

¥IIL RAZONAMIENTO
A SEMEJENZAS r“Ahora quicro gre me digas o que e parecen dox cosav. Por efemple, un “sombrere” v un
pantedin®, xe parecen en gue lox dox sen ropa o prendas de vestie. Aforg wsted, en gue se perecen Ia “pinfure p
fn exewliure ™. 80 el paciente responds diferencios dive: Ven exe son difersares. Diiero e me diga en gue son
igiuries

ITEM. Pinturs- Escultura (deban ser abstracte, sdlo “arte”™, “formas de arte™ o “artisticn™ son aceptahles)

I*asa Falla

Frvafnocidn opcional. Cobiffcaciden: 2 pawtos 5 ex ghavacro, §os poro abapeact correcdn, (0 i es incorrecio,

) Correcto Concepto Respuesly ) ] Puntos |
a. Rosa-Ulavel Flor . B |
b, Tren-Bicicleta B e Mledios de ranspuors [
. Mesu-Silla Mughles o
~d. Reloj-Regla I"ara meclir
FOTAL

B, JUIECIO Y COMPRENSICN

ITEM: ;Qud haria si se pierde en la terminal de camiones con solo % 100 en su bolia?

Evaluaciar apcional. Califceiin: 2 paeios si ex correcla, 1 sies porciehmene coreecto. 1 e es carrech,

A, plué haria si so levantara un mineto anfes de las 8 de la mafiana y tenia una cita a las & AMT

b. ;0 haria si osted viern o un niic de coaleo ados jupande con cerilios?

Tial

1X Consumm de Modicamenios:

X COMENTAROS GENERALES Y OBSERVACIONES,

1) Problemas. 2) Interaceidn con o evaluador, 3) Impresido del pacieate

Horn de términog:
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Anexo 2
Carta de consentimiento informado:

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

México, D.F. a de del 20

Expediente:

Nombre del paciente:

Por medio de la presente, manifiesto que me han sido explicados y comprendi los beneficios y
posibles riesgos de la ACTIVIDAD FISICA dentro del Protocolo de estudio que lleva por
nombre: IMPACTO DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA COMO APOYO A LA
REHABILITACION DEL LENGUAJE EN EL PACIENTE AFASICO ADULTO POSTERIOR
A UN EVENTO VASCULAR CEREBRAL.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que
yo asi lo desee. También que puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y
beneficios de mi participacion en este estudio. En caso de que decidiera retirarme, la atencién que
como paciente recibo en esta institucion no se vera afectada.

Firma del paciente:
Teléfono:

Testigo nombre y firma:
Teléfono:

Testigo nombre y firma:
Teléfono:

Datos del Investigador responsable del estudio: Nombre:
Telefono de contacto: mail:
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Anexo 3

Programa General de Ejercicios.

» En todos ellos se recomienda coordinar la respiracion con el movimiento.

» Cuando el paciente no pueda realizarlos por si mismo, se solicitard ayuda de los familiares
para que ellos asistan al paciente.

» El ndmero de repeticiones y grado de dificultad dependeran de las condiciones del
paciente e irdn aumentando paulatinamente.

» Los primeros ejercicios de cada seccion son los mas sencillos, con ellos iniciamos.
Posteriormente, se ird aumentando el grado de dificultad.

| Parte

1.- Ejercicios de cuello
a) Mover la cabeza hacia arriba y abajo suavemente.
b) Mover la cabeza de derecha a izquierda.
c) Inclinar la cabeza hacia los lados alternadamente.

2.- Ejercicios de hombros
a) Subir y bajar hombros
i.  Simultaneamente
ii.  Alternadamente

b) Mover los hombros en forma circular hacia el frente
i.  Simultaneamente
ii.  Alternadamente

c) Mover los hombros en forma circular hacia atras
i.  Simultdneamente
ii.  Alternadamente

d) Extender los brazos hacia el frente y elevarlos, regresar a la posicion inicial y volver a
subir

i.  Simultaneamente

ii.  Alternadamente

e) Extender los brazos hacia los lados y elevarlos, regresar a la posicion inicial y volver a
subir

i.  Simultdneamente

ii.  Alternadamente

3) Ejercicios de brazos
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a) Flexion — extension de biceps
i.  Simultaneamente
ii.  Alternadamente

b) Flexion — extension de triceps
i.  Simultdneamente
ii. Alternadamente

¢) Girar los brazos de abajo hacia arriba. Extender los brazos al frente con las palmas de
las manos hacia abajo y rotarlos quedando las palmas de las manos hacia arriba.

4.- Ejercicios para mufiecas
a) Flexionar y extender las mufiecas
b) Moverlas de derecha a izquierda
c) Dar giros hacia adentro
d) Dar giros hacia afuera

Il Parte

5.- Ejercicios para tronco y abdomen
a) Giros de tronco de derecha a izquierda
I Sentado
ii Parado

b) Flexion del tronco hacia el frente
i Sentado
ii Parado

c) Flexidn del tronco hacia los lados: con los brazos en la nuca, tocar con el codo la
rodilla contraria

i Sentado

ii Parado

111 Parte

6.- Ejercicios para piernas
a) Extension de piernas hacia el frente
I Sentado
0 Alternadamente
o Simultaneamente
il Parado (con apoyo)
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b) Elevacion de muslos
I. Sentado
0 Alternadamente
o Simultaneamente
ii. Parado (con apoyo, alternadamente)

¢) Movimiento lateral de piernas
I. Sentado (alternadamente, con la pierna flexionada)
ii. Parado.(alternadamente, con la pierna extendida)

d) Flexion de la pierna hacia atras
i. Alternadamente con apoyo, doblando la pierna
ii. Alternadamente con apoyo, extendiendo la pierna
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