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1. Avaluacio neuropsicologica del llenguatge

L'avaluaci6 en patologia de la parla i del llenguatge és un procés dinamic. Aixi,
ha de ser plantejada com una prova d'hipotesi continua dirigida a identificar
els procediments d'intervenci6 apropiats susceptibles de ser utilitzats amb exit
en l'individu. Les fonts d'informacié sén el pacient, els seus familiars, altres
professionals de la salut (neurdleg, metge generalista, psicoleg), aixi com els
resultats de proves de neuroimatge i instruments de valoraci6é del llenguatge

i d'altres funcions cognitives.

1.1. Objectius de l'avaluacié

Els objectius principals de l'avaluacio son:

e Diagnosticar el trastorn del llenguatge.

e Descriure les caracteristiques i la gravetat de l'alteraci6 del llenguatge.

e Realitzar l'informe de resultats que permetra compartir la informacié amb

el pacient, la familia i altres professionals.

e [Estimar i informar del pronostic d'evolucié del trastorn, aspecte que ha
de ser entes dins de les caracteristiques individuals i la casuistica de la
persona.

e Proposar procediments de rehabilitaci6 i guiar la intervencié en el propi
individu amb afasia i en el seu entorn.

e Identificar 1'eficacia de la intervencié quan 1'avaluaci6 es realitza com a

mesura de seguiment.

e Servir de referéncia per a altres avaluacions o per a la derivaci6 de l'individu

a altres professionals.

L'American of Speech, Language and Hearing Association (ASHA) recomana a

més identificar i descriure:

e Aspectes alterats i funcions preservades relacionades amb el llenguatge
parlat o escrit que puguin afectar a la comunicacio.

e Efectes dels deficits del llenguatge sobre les activitats i la participaci6 de la

persona en el seu entorn quotidia i el seu ajust en la vida laboral.
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e Factors contextuals que puguin actuar com a barreres o com facilitadores
de la comunicacio i la participaci6 dels individus amb alteraci6 del llen-
guatge parlat i/o escrit.

e L'impacte en la qualitat de vida de I'individuila influéncia en el seu entorn
familiar.

ASHA

Segons 1'ASHA (2007) la valoraci6é en patologia del llenguatge ha de dirigir-se als com-
ponents del marc de referéncia establert per 1'0Organitzacié Mundial de la Salut (OMS):
condicions de salut, formades per les funcions i estructures fisiologiques i 'activitat /
participacié de l'individu, i factors contextuals que inclouen les condicions de I'entorn
i del propi individu.

1.2. Procediments d'avaluacio

En el cas de l'afasia secundaria a AVC en etapa aguda o subaguda en ingrés
hospitalari, el procés d'avaluaci6 sol iniciar-se amb una valoracié de screening
o al peu del llit, resultats que permetran dissenyar l'avaluacié comprensiva a
realitzar en fases més avancades del procés de recuperaci6 del pacient.

La recollida exhaustiva d'informaci6 personal de l'individu sera el primer
pas en el procés d'avaluaci6 en la majoria de pacients que son derivats al pro-
fessional especialista en llenguatge. Es imprescindible el registre tant dels an-
tecedents medics (historia clinica) i de les dades personals rellevants com del
nivell educatiu, dominancia manual, ocupacié laboral i d'aspectes socioeco-
nomics, culturals i lingtiistics. En moltes ocasions, coneixer l'estat actual de
l'individu suposa la coordinacié amb altres professionals ja que una revisid
completa de diferents arees com l'audicio, la visi6 i la funcié motora (de la
parla i de les extremitats; hemiparésia, apraxia de la parla) aportara informa-
cio decisiva per al diagnostic diferencial. A més s'ha d'incloure una valoracio
de l'estat emocional i de les funcions cognitives els resultats de les quals
determinaran la possibilitat d'utilitzaci6 de proves de llenguatge que afectin
a funcions no lingiistiques (atenci6, funcié executiva...). D'igual importancia
és el registre de la informacio facilitada pel pacient i els seus familiars pel
que fa a la seva funcionalitat en diferents dominis com la parla, la lectura i
I'escriptura aixi com en les activitats quotidianes i en els contextos social i
laboral, i respecte a les seves metes, expectatives i interessos. Dades que servi-
ran també per a identificar ajudes i barreres del context vital de 1'individu que
permetin considerar l'aplicacié de técniques i estrateégies compensatories com
a métode d'intervencié. L'analisi del possible impacte de la deterioracié en
la qualitat de vida i la participacié de la persona amb afasia en les activitats
de la vida quotidiana per part del propi individu, els seus familiars i el perso-
nal rehabilitador contribueix de forma significativa a personalitzar 1'avaluacio.
També, proves de neuroimatge com la tomografia axial computada (TAC) i la

Web d'interés

Per a la consulta de les guies
actuals de la practica clini-

ca dels professionals de la
parla i del llenguatge podeu
consultar els arbres de deci-
si6 del National Center for
Evidenced-Based Practice in
Communication Disorders de
I'ASHA.



http://ncepmaps.org
http://ncepmaps.org
http://ncepmaps.org
http://ncepmaps.org
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ressonancia magnetica (RM) poden aportar informaci6 sobre la localitzacio i
I'abast de la lesi6, cosa que complementa de forma valuosa la valoracio i ens
permet coneixer el dany subjacent als simptomes.

Per a coneixer les habilitats lingiiistiques de 1'individu és necessaria la valora-
ci6 exhaustiva del llenguatge amb l'aplicaci6 d'instruments estandarditzats
i d'analisis de mostres de discurs en diferents contextos, el que permet esti-
mar les habilitats de I'individu en aspectes formals (fonologia, morfosintaxi),
de contingut del llenguatge (léxic i semantica) i d'as (pragmatica) en la seva
modalitat tant oral com escrita. Aquesta avaluaci6é s'ha de fer en l'idioma o
idiomes utilitzats per la persona amb afasia. Factors culturals i lingiistics en
I'estil de comunicaci6 de l'individu poden manifestar-se en la conducta de la
persona durant l'execucio6 de les proves pel que sera necessaria la seva consi-
deraci6 al llarg de tot el procés. D'aquesta manera, els metodes utilitzats s’han
de dur a terme en 'idioma de la persona avaluada i sent sensibles a la diversitat
cultural i lingiiistica.
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2. Avaluacio del llenguatge en les afasies

2.1. Screening o Bedside Screen (al peu del 11it)

Les proves de screening de 1'afasia han de dirigir-se no tant a la descripci6 de
la gravetat i caracteristiques de l'afasia sin6 més aviat a la identificacio dels
procediments necessaris per a la valoracié exhaustiva propiament dita ates
que sOn tests breus i la informacié que proporcionen és limitada. La seva apli-
caci6 és un primer pas d'inestimable importancia per a la derivacié adequa-
da de les persones amb afasia al professional de la parla i del llenguatge des
d'altres ambits de l'atencio sanitaria i en pacients en ingrés hospitalari. Exis-
teixen metodes tant estandarditzats com no estandarditzats utilitzats per a la
deteccio de les alteracions d'articulaci6 dels organs bucofonatoris i d'aspectes
lingiiistics i cognitius de la comunicaci6. Proves estandarditzades de screening
validades en la seva versié espanyola com la Mississippi Aphasia Screening
Test-Spanish Version (MASTsp) (Romero i altres, 2012) dirigida a pacients amb
afasia secundaria a AVC (accident vascular cerebral) que inclou aspectes del
llenguatge (automatic, denominaci6 i reconeixement d'objectes reals, resposta
a preguntes Si/No, comprensio oral i escrita d'ordres i escriptura de paraules),
la Bedside de Llenguatge (BL) (Sabe i altres, 2008) per a pacients amb afasia i/
o disartria en primeres fases després d'una lesi6 cerebral que ha demostrat ser
atil per a determinar el tipus d'afasia i sensible als canvis en etapes subagudes
dels trastorns del llenguatge, o la Frenchay Aphasia Screening Test (Enderby,
Wood i Wade, 2012) que inclou comprensio i expressi6 oral, comprensio lec-
tora i escriptura, l'aplicacio de la qual per no especialistes ha estat validada per
a discriminar individus amb afasia. La Boston Assessment of Severe Aphasia
(BASA) (Helm Estabrook, Ramsberger, Nicholas i Morgan, 1989) és una altra
eina til per a l'administraci6 en etapa aguda secundaria a AVC. La prova BASA
permet identificar i quantificar les habilitats preservades en individus amb afa-
sia severa incloent la particularitat de considerar les respostes gestuals com a

correctes i incorporar un exercici de dibuix com a possible recurs comunicatiu.
2.2. Avaluacié exhaustiva del llenguatge

L'avaluaci6 dels deficits de llenguatge en l'afasia resulta de gran importancia
en considerar-se un prerequisit per a l'establiment de recomanacions cliniques
basades en l'evidéncia empirica de la practica clinica en l'afasia. En l'actualitat
existeix acord unanime que l'avaluaci6 dels deficits afasics ha de tenir com
a objectiu principal 1l'elaboracié d'un pla terapeutic adequat. Malgrat aquest
consens, existeix una major controversia pel que fa a quina metodologia s'ha
d'utilitzar (Berthier, 2005).
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L'avaluacié6 del llenguatge pot realitzar-se sobre la base de 1'enfocament psico-
metric, mitjancant I'aplicacié de bateries estandarditzades o sobre la base d'una
exploraci6 dels moduls lingiiistics, métode concorde a 'aproximacié cogniti-

va o linguistica.

Alguns instruments estan dissenyats per a la valoraci6 de funcions determina-
des i altres, per a la diferenciacié de sindromes en diferents poblacions (Ker-
tesz, 1994). Experts que defensen 1'aproximacié neuropsicologica recomanen
la sistematitzaci6é de l'avaluaci6 dels pacients afasics mitjancant la utilitzacié
de proves estandarditzades desenvolupades d'acord amb els objectius clinics

i de recerca.

Segons Kertesz (1994) la quantificaci6 del deficit permet l'estudi de
I'organitzacié neuroanatomica de les estructures relacionades amb el llenguat-
ge i contribueix a la seva relacié amb altres funcions cognitives, a I'estudi de la
lateralitzacié hemisférica, al del desenvolupament del llenguatge en els nens
i al de la seva dissoluci6 en les malalties degeneratives. Berthier (2005) afe-
geix que per a l'avaluacié del benefici terapéutic i de la millora en les habili-
tats lingiiistiques, els simptomes i la severitat global de l'afasia resulten millor
avaluats per bateries estandarditzades per a afasia, com la PICA (Porch Index
Communicative Abilities) o la WAB (Western Aphasia Battery), que altres proves i
instruments de caracter neuropsicologic cognitiu, com per exemple la PALPA
(Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia) i la seva versio
espanyola EPLA (Evaluacion de los Procesos Lingtiisticos para la Afasia), més
apropiats per a avaluar la naturalesa dels deficits lingiistics.

Als segilients apartats abordarem les caracteristiques de les bateries multimo-
dals més utilitzades per a la valoracio del llenguatge en el nostre medi.

2.2.1. Escales multimodals d'avaluacio del llenguatge

1) Bateries estandarditzades

Les bateries estandarditzades del llenguatge faciliten un resum del perfil clinic
de l'afasia i una estimacio de la seva severitat i estableixen un diagnostic de la
sindrome afasica. Agrupar als pacients per la sindrome representa un impor-
tant marc de referéncia clinic ja que permet establir relacions entre el dany
subjacent i els simptomes manifests, segons les evideéncies existents que mol-
tes d'aquestes sindromes estan relacionades amb localitzacions ben delimita-
des de les lesions (Blumstein, 1997; Grodzinsky i altres, 1999).

La majoria de bateries que s'usen en l'actualitat inclouen subtests que va-
loren diferents dominis del llenguatge i proporcionen un perfil grafic de
l'acompliment, com la Boston Diagnosi Aphasia Examination (BDAE), una me-
sura global de la gravetat de l'afasia mitjancant la Western Aphasia Battery
(WAB) o l'estimaci6 funcional de les habilitats comunicatives (Porch Index of

Communicative Abilities [PICA]). La qualificaci6 global resultant sembla resul-
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tar una eina atil com a mesura primaria de l'estimaci6 dels canvis en el nivell
d'acompliment després del tractament donat el seu creixent Gs clinic per a
aquest fi.

a) Western Aphasia Battery (WAB)

La Western Aphasia Battery (WAB) (Kertesz, 1982) es considera una bateria
d'utilitat tant per al diagnostic com per a la mesura del tractament amb indexs
de fiabilitat i validesa acceptables i una bona estructura estadistica. La versio
espanyola porta el nom de Bateria de Afasias «Western» i va ser realitzada per
Kertesz, Pascual-Leone i Tormos (1990).

Figura 1. Lamina de la Bateria de Afasias «Western» (Kertesz,
1990) per a la qualificaci6 de la parla espontania (fluéncia).
El pacient ha de descriure I'escena amb el maxim de detall
possible

Escena del picnic

L'aplicaci6 de la WAB permet extreure un quocient, el quocient d'afasia de la
Western Aphasia Battery (CA-WAB), en angles Western Aphasia Battery - Apha-
sia Quotient (WAB-AQ), una mesura global de la gravetat de l'afasia. El calcul
del CA-WAB es realitza sumant les puntuacions obtingudes dels subtests de
llenguatge oral: parla espontania (fluéncia i contingut de la informacié), com-
prensi6é audio-verbal, repetici6 i denominaci6. Els resultats de les quatre tas-
ques deriven en cinc mesures que es converteixen en una escala de deu punts
(0-10) creant un perfil d'execuci6 (taula Perfil WAB). Posteriorment, es multi-
plica per dos cadascun i se sumen resultant un quocient (0-100) el punt de tall
del qual per a la presencia d'afasia és 93,8.
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Figura 2

Perfil WAB

Fluéncia

Lianguatge espontani [ | Contingut d'informacio

Respostes Si-No
Comprensioé audio-verbal [ ] Reconeixement audio-verbal
Comandaments sequiencials

Repeticio [] Paraules simples, frases

Objectes

Fluéncia verbal (animals)
Completar frases
Resposta a preguntes

Denominacié [ ]

Puntuacio 0 < 100 [] Quocient d'afasia < 93,8 afasia / 100

Font: modificat de A. Kertesz, A. Pascual-Leone Pascual, A. Pascual-Leone Garcia (1990).

Gracies a Swindell, Holland i Fromm (1984), que van correlacionar la puntu-
acio dels subtests de llenguatge de la WAB amb la impressio clinica d'experts
en llenguatge, és possible establir, segons criteris basats en la puntuaci6 dels
subtests que formen el CA-WAB, la classificaci6 sindromica dels perfils d'afasia
obtinguts.

Taula 1. Criteris per a la classificacié de les afasies

Fluéncia Comprensio Repeticio Denomi-
nacio
Afasia global 0-4 0-3,9 0-4,9 0-6
Afasia Broca 0-4 4-10 0-7,9 0-8
Afasia transcortical mixta 0-4 0-3,9 5-10 0-6
Afasia transcortical motora 0-4 4-10 8-10 0-8
Afasia Wernicke 5-10 0-6,9 0-7,9 0-9
Afasia transcortical sensorial 5-10 0-6,9 8-10 0-9
Afasia conduccio 5-10 7-10 0-6,9 0-9
Afasia anomica 5-10 7-10 7-10 0-9

Font: extret de Swindell, Holland i Fromm (1984).
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De forma addicional, la WAB inclou també subtests de lectura, escriptura, cal-
cul simple, praxies (extremitats superiors, facials, instrumentals i complexes),
habilitats visuo-constructives i d'abstracci6 logica (matrius progressives acolo-
rides de Raven). Les puntuacions obtingudes aporten a l'especialista una me-
sura de l'estat cognitiu global de 'examinat mitjancant el calcul del quocient
d'execuci6é que combinat amb el CA-WAB déna lloc a I'anomenat quocient
cortical.

b) Boston Diagnosi Aphasia Examination (BDAE)

La Boston Diagnosi Aphasia Examination (BDAE) desenvolupada per Goodglass
i Kaplan (1972) és un dels tests per al diagnostic de l'afasia més ampliament
utilitzats. La segona versi6 de la BDAE (Goodglass i Kaplan, 1983), amb canvis
en el sistema de puntuacions (de puntuacions Z a percentils) i la inclusié de
dades normatives d'adults sans, va ser adaptada a Espanya (Test de Boston
para el Diagnostico de la Afasia [TBDA]) per Garcia-Albea, Sanchez-Bernardos
i Del Viso-Pabon (1986), i inclou una mostra de quaranta pacients afasics.
La tercera i dltima versi6 del TBDA ha sofert alguns canvis respecte a la seva
versié anterior. Els canvis realitzats son la inclusio de tres formats diferents del
test (estandard, abreujat i ampliat), la incorporaci6 del Test de Vocabulari de
Boston (TVB) per a la valoraci6 de la denominaci6, la possibilitat del calcul de
I'index de Competéncia del Llenguatge (a partir dels subtests de comprensi6 i

expressio oral) i un nou sistema de codificacié d'errors de la parla espontania.

Taula 2. Resum perfil del format estandard TBDA

Escala de severitat Puntuacions en percentils

Fluidesa Caracteristiques de la parla: longitud de la frase, prosodia, gramati-

ca

Parla en conversa Respostes senzilles

Comprensié auditiva

Discriminaci6 léxica, ordres, material ideatiu complex

Articulacié

Agilitat articulatoria

Recitat i mdsica

Sequiéncies automatiques, melodia i ritme

Repeticid

Paraules i oracions

Denominacio

TVB, denominacié per categories

Parafasies Fonémica, verbal, neologistica, mdltiple

Lectura Aparellament de nombres i escriptura-dibuix. Decisié léxica, lectura
en veu alta, comprensié

Escriptura Forma, eleccié de lletres, motricitat, paraules regulars i irregulars,

denominacio escrita, text

Font: a partir de Goodglass, Kaplan,

Barresi i Garcia-Albea (2005).

Lectura recomanada

Podeu consultar la Bateria de
Afasias «Western» en la se-
glient publicaci6:

A. Kertesz, A. Pascual-Leone
Pascual, i A. Pascual-Leone
Garcia (1990). Bateria de afa-
sias «Western» (Western Apha-
sia Battery en version y adapta-
cion castellana). Valéncia: Nau
Llibres.
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A més, és possible elaborar de forma grafica el Perfil de Caracteristiques de
la Parla, cosa que facilita d'una forma visual distingir punts forts i febles del
pacient i establir el rang de puntuacions compatible amb determinat tipus

d'afasia.

Figura 3
Agilitat articulatoria 1 2 8 4 5 6 7
Longitud de frase 1 2 3 4 5 6 7
Construccié gramatical 1 2 8 4 5 6 7
Prosodia 1 2
Parafasia 1 2
Fluidesa (contingut) 1 2
Repeticié d'oracions (percentil) 0 30
Comprensié auditiva (percentil) 0 30

Font: a partir de Goodglass, Kaplan, Barresi, Garcia-Albea (2005).

c) Test Barcelona abreujat (TB-A)

El Test Barcelona, dissenyat per Pefia-Casanova i altres (1990, 2007 en la seva
versi6 revisada), a diferéncia de les bateries anteriorment exposades, no esta
especificament dissenyat per a 1'avaluaci6é exclusiva de les funcions lingiisti-
ques, sin6 que pretén ser un instrument d'exploracié neuropsicologica basica,
amb subtests per a l'avaluaci6 de I'orientacio, 'atencio, el llenguatge oral, la
lectura, les praxis, les gnosis, la memoria, l'abstraccio i les funcions executives.
No obstant aix0, l'esmentem com a escala multimodal per a l'avaluaci6 del
llenguatge, per la seva especificitat dins d'aquest ambit, avaluant de forma de-
tallada variables analogues a les que avaluen bateries com la WAB o la BDAE.

El Test Barcelona inicial estava compost per quaranta-dos apartats i cent sis
subtests, als quals a més se li havien sumat quaranta-un esdeveniments en que
es considera una puntuacié amb temps, per la qual cosa en total el conforma-
ven cent quaranta-set variables. Aquesta gran varietat d'items presentava un
inconvenient pel temps d'avaluacié que comportava, per la qual cosa es va
dissenyar una versié abreujada de la prova (Test Barcelona abreujat: Pefia-
Casanova i altres, 1997), de cinquanta-cinc items, en la qual es van afegir cri-

teris d'edat i de nivell d'escolaritat del subjecte.

En aquesta versio, s'avaluen els segilients {tems relacionats amb el llenguatge:

Taula 3. Test Barcelona abreujat

Aspecte lingiiistic avaluat Subtest TB-A

Fluéncia i contingut informatiu e Conversa-narracié
e Fluéncia i gramatica
e Contingut informatiu
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Aspecte lingiiistic avaluat Subtest TB-A

Repeticié ®  Repeticié de logotom
® Repeticié de paraules

Denominacié e Denominacié d'imatges (amb i sense temps)
e Resposta denominant (amb i sense temps)
e Evocaci6 categorial

Comprensid e Comprensi6 d'ordres
* Material verbal complex

Lectura i comprensié lectora e Lectura de logotoms (amb i sense temps)

* Lectura de text

e Comprensié de logotoms (amb i sense temps)

e Comprensi6 de frases i textos (amb i sense temps)

Escriptura e Mecanica de l'escriptura (D-I)
e Dictat de logotoms
e Denominacié escrita (amb i sense temps)

Una vegada realitzada I'avaluacio, les puntuacions directes es traslladen al per-
fil del pacient, el qual haura estat escollit segons la seva edat i grau d'escolaritat.
Aquest perfil ens informara sobre les dissociacions existents entre capacitats
afectades i preservades, i ens donara un perfil d'afasia, basat en un grup de
la patologia de referéncia, i no en la normalitat. Aix0 ens permetra un millor
seguiment de l'evolucié del quadre, ja que la major dispersié de puntuacions
en els diferents subtests permetra canvis en el perfil que no serien apreciables
si estigués basat en la normalitat.

Els graus d'afectaci6 de l'afasia es distribueixen de la segiient manera:

e Percentils entre 95 i 75: afectaci6 discreta.
e Percentils entre 70 i 40: afectacié moderada.
e Percentils entre 35 i 10: afectaci6 greu.

Si bé un punt fort d'aquest perfil d'afasia resideix en la seva capacitat per a
detectar fins i tot trastorns molt lleus, producte d'errades de denominaci6 en
fases anomiques molt residuals, s'observen algunes limitacions, com la seva

extensio, la qual cosa el fa de dificil aplicaci6 en fases agudes.

2.2.2. Avaluacié de les subfuncions del llenguatge

Els models neurocognitius realitzen una divisi6é de les subfuncions del llen-
guatge, com la parla i el llenguatge espontani, la denominaci6, la compren-
si6, la lectura i 'escriptura, en diferents «moduls». Cada modul duu a terme
una funci6 particular de processament de la informaci6, especifica d'aquest
modul i altament especialitzada en el conjunt del sistema. Podem diferenciar
quatre tipus d'informacié o dimensions del llenguatge: fonologica, sintactica,
semantica i pragmatica, que seran analitzades en major profunditat en el se-
glient apartat (Saffran, 1997).

Web d'interés

Podeu trobar exemples de
perfils afasics en projecte
Neuro-Cog.



http://www.neuro-cog.com/es/test-barcelona/137-test-barcelona/programa-integrat-test-barcelona.html
http://www.neuro-cog.com/es/test-barcelona/137-test-barcelona/programa-integrat-test-barcelona.html
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1) Llenguatge espontani

L'avaluaci6 del llenguatge espontani en l'afasia adquireix una especial relle-

vancia ja que és la forma d'expressié6 més comuna.

La qualificaci6 del discurs espontani resulta en moltes ocasions del judici cli-
nic dels professionals de la patologia de la parla i del llenguatge. Aquest és
un metode dificil de quantificar i és clinicament molt variable. Altres formes
d'avaluar el discurs son les escales de qualificacié que inclouen les bateries de
diagnostic com per exemple la WAB, que utilitza una escala de qualificacio
de contingut d'informaci6 i una altra de fluidesa (Shewan i Donner, 1988).
Encara que tots dos metodes son ampliament utilitzats alguns autors han es-
tablert criteris més apropiats i especifics per a la valoraci6 de la capacitat i la
funcionalitat del discurs espontani en adults amb afasia.

Nicholas i Brookshire en 1993 elaboren un sistema de puntuaci6 estandardit-
zat en el qual s'avalua la capacitat informativa i l'eficiencia de la parla de
vint adults sans i vint adults amb afasia mitjancant I'analisi de les Unitats
d'Informacié Correcta (UIC). Les UIC s6n elaborades en resposta a deu es-
timuls formats per dibuixos que representen una situacio i seqiiencies de sis
imatges que representen una historia senzilla. Cadascuna de les paraules dins
del recompte total de la descripcié que sén precises, rellevants o que transme-
ten informacio, s'utilitzin o no de forma gramaticalment correcta, sén comp-
tabilitzades com UIC.

Metode de quantificaci6 d'informacio i d'eficiencia del llenguatge en subjectes
afasics (Nicholas i Brookshire, 1993):

a) Unitats d'informaci6 correctes (UIC): paraules precises, rellevants o que
transmetin informacié. No és necessari que s'utilitzin de forma gramatical-
ment correcta. Cada UIC consta d'una sola paraula de les incloses en el nom-
bre total.

b) Mesurament del temps de la descripci6. Calcul de:

¢ Nombre total de paraules.

e Nombre total d'UIC.

e Paraules per minut.

e Percentatge d'UIC (% UIC).

e UIC per minut (UIC/min).

e Pauses de > 3 segons (fora de la normalitat).

Lectura recomanada

Trobareu els criteris a seguir
per avaluar la capacitat infor-
mativa i l'eficiencia en la par-
la espontania dels subjectes
en el seglient article:

L. I. Nicholas i R. H. Brooks-
hire (1993). «A system for
quantifying the informati-
veness and efficiency of the
connected speech of adults
with aphasia». Journal of Spe-
ech, Language, and Hearing Re-
search, 36 (2), 338-350.
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Figura 4
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Taula 2. Principals conceptes del dibuix de la festa d'aniversari

1.Hi ha una festa d'aniversari (pastis d'aniversari).
2.El gos ha destrossat (espatllat, rosegat) el pastis.
3.La dona (mare) persegueix el gos.

4.Té una escombra.

5.El nen esta plorant.

6. Arriben els convidats.

Font: extret de Nicholas i Brookshire (1993).

Les propietats psicometriques del metode de Nicholas i Brookshire (1993), com
la fiabilitat interjutges i I'estabilitat de les puntuacions sessio a sessio, van re-
sultar ser altes. La parla d'adults sans i adults amb afasia va ser significativa-
ment diferent en cadascuna de les cinc mesures derivades d'UIC i en el nom-
bre total de paraules, en concret el calcul de paraules per minut, percentatge
d'UIC i UIC per minut van ser les mesures que millor diferenciaven la parla
afasica (Nicholas i Brookshire, 1993).

Un altre métode d'analisi del llenguatge espontani amb acceptables propietats
psicometriques és el desenvolupat per Shewan. El sistema Shewan Spontane-
ous Language Analysis (SSLA) (1988) esta dissenyat per a descriure i quanti-
ficar la parla espontania en l'afasia. L'avaluacio es realitza a partir de la trans-
cripcié de la descripcié de la lamina Escena del Picnic inclosa en la bateria
WAB (també és possible utilitzar la imatge del Minnesota Test for Differential
Diagnosi of Aphasia de Schuell, 1965). L'analisi es realitza tenint en compte on-
ze variables: nombre de paraules, temps, velocitat, longitud de I'enunciat,
melodia, articulacid, frases complexes, errors morfosintactics, unitats de
contingut, parafasies i repeticions. Finalment, es calcula l'eficiéncia comu-
nicativa per mitja de la divisié del nombre d'unitats de contingut entre el
temps total. EI SSLA de Shewan (1988) coincideix significativament amb el
judici clinic dels experts quant a la gravetat del discurs espontani dels subjec-
tes afasics de la mostra i diferencia, de forma clinica i estadistica al grup de
subjectes afasics del grup control.

Valoracioé del métode SSLA

Shewan i Donner (1988) comparen l'opini6 clinica de professionals de la parla i del llen-
guatge experimentats amb el metode SSLA de Shewan (1988) i la mesura de la parla es-
pontania extreta del subtest de la WAB (Kertesz, 1982). Encara que el judici clinic va mos-
trar una excel-lent concordanca amb tots dos meétodes, no va proporcionar la informacié
necessaria per a la planificacié del tractament. Shewan i Donner (1988) afirmen que la
valoraci6 per mitja del metode SSLA, si bé implica major despesa de temps, proporciona
un nivell alt d'informacio6 i es correspon amb 1'opinié experta per a la detecci6 del canvi
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després del tractament. La mesura extreta del subtest de parla espontania de la bateria
WAB encara que resulta ser el métode més rapid d'utilitzar no concorda de forma tan
elevada amb el judici clinic dels experts i no proporciona la informaci6 adequada per a
la planificaci6 del tractament.

Com hem vist estan disponibles diversos metodes de valoracio del discurs es-
pontani clinicament ttils per a avaluar el canvi en el llenguatge espontani amb
el temps. La utilitzacié d'un o altre ha de ser decisi6 de 'especialista en funcié
de factors com la familiaritat del qualificador amb l'instrument en qiiesti6 o

els objectius de 1'avaluacio.

2) Fluéncia

Els test de fluéncia verbal ofereixen informacié sobre la productivitat verbal,
la memoria semantica, el llenguatge i les funcions executives de la persona
avaluada, i es consideren una mesura sensitiva per a la deteccié de disfuncio
cerebral (Lezak i altres, 2004).

Les tasques requerides per aquests test solen implicar I'enumeraci6 de tants
exemples d'una categoria determinada com sigui possible en un minut, sent
les més utilitzades les tasques de fluéncia fonémica i semantica.

Com a tasques de fluéncia fonémica tenim el Controlled Oral Word Associ-
ation Test (COWAT), dissenyat per Benton i Hamsher (1989). En aquesta pro-
va se sol-licita al subjecte que durant un minut enumeri tantes paraules com
sigui capac que comencin per una lletra determinada, que en aquest cas son la
F laAilaS$ (d'aqui que la prova també sigui coneguda com FAS), excloent els
noms propis. Avui dia existeixen barems per a altres lletres, com els proposats
per Artiola i altres (1999) per a la P, la M i la R. També s'han dut a terme estu-
dis baremats per a tasques de fluéncia en les quals es demana al subjecte que
enumeri tantes paraules com pugui que no continguin certes lletres (Shores
i altres, 2006).

D'altra banda, com a tasques de fluéncia semantica Isaacs i Kennie van pro-
posar en 1973 quatre categories per les quals el subjecte havia d'evocar con-
ceptes inclosos durant un minut. Les categories incloien colors, animals, ciu-
tats i fruites, sent la d'animals la més utilitzada en la prova. Més tard s'han
proposat altres categories (Mirushina i altres, 2005) com fruites i vegetals, ob-
jectes que podem trobar en un supermercat, menjar o noms de persona.

Lectura recomanada

Totes les proves aqui esmentades disposen de barems per a poblacié espanyola, amb cor-
reccions per edat i educacio:

Pefla-Casanova i altres (2009). «Spanish Multicenter Normative Studies (NEURONOR-

MA Project): Norms for Verbal Fluency Tests». Archives of Clinical Neuropsychology, 24,
395-411.

3) Denominacio

El nivell educatiu

El nivell educatiu sol tenir

una important influéncia en
I'acompliment d'aquest tipus
de proves, per la qual cosa és
important realitzar correcci-
ons sobre els barems, tenint en
compte aquest factor.
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Les alteracions en la denominacid, propies de I'anomia, constitueixen la simp-
tomatologia més comuna en la majoria de pacients afasics, sent un deficit re-
sidual habitual i permanent en pacients afasics cronics.

S'han identificat nombroses errades en 'enumeracié que poden estar influides
per variables com la qualitat de I'estimul, el context de presentacio, la freqiién-
cia d'as de la paraula en la llengua, la seva categoria gramatical i semantica,
la seva regularitat, I'edat d'adquisici6, l'extensio, la familiaritat amb l'estimul,
factors tots ells a tenir en compte en 1'avaluacio.

S6n diverses les proves que ens permeten la valoraci6 de la capacitat
d'enumeraci6, entre les quals destaquem el Test de Vocabulari de Boston i
I'Action Naming Test.

a) El Test de Vocabulari de Boston (TVB, conegut també pel seu nom an-
gles: Boston Naming Test [BNT], Kaplan, Goodglass i Weintraub, 1983) és un
test ampliament utilitzat per a la valoraci6é de l'enumeracié per confrontacid
visual. El TVB consisteix en la presentacioé de seixanta dibuixos de diferents
objectes, entre els quals trobem vint paraules de freqiiéncia d'as alta, vint de
freqiiencia mitjana i vint de freqiiéncia baixa. Cada denominaci6 correcta ob-
té un punt, fins a un maxim de seixanta punts. Una segona versi6 de la pro-
va (Kaplan, Goodglass i Weintraub, 2001) inclou també una lamina d'elecci6é
multiple per a cada dibuix, on hi ha tres paraules escrites d'entre les quals poder
escollir la paraula adequada. Variables com 1'edat (Tallberg, 2005) o l'educacio
(Borod i altres, 1980) semblen influir en els resultats obtinguts en el TVB, per
la qual cosa existeixen correccions per a les dues variables.

b) L'Action Naming Test (Obler i Albert, 1979) va ser creat per col-laboradors
del BNT com a versi6 per a la valoraci6 especifica de verbs ja que, si bé lesi-
ons de regions temporals es relacionen amb alteracions en la denominaci6 de
noms, les lesions en arees frontals provocarien alteracions en la denomina-
ci6 de verbs, sent doncs interessant poder valorar aquest aspecte. L'Action Na-
ming Test consisteix a mostrar-li al pacient un total de cinquanta-cinc imatges
d'accions que van des de verbs comuns (cOrrer) a menys comuns (munyir) que

haura d'anar anomenant.

4) Comprensid

S6n pocs els pacients afasics que mostren una deterioraci6 absoluta o una pre-
servacio absoluta de la comprensi6. De manera que els tests utilitzats han de
ser capacos de detectar petites variants, per aixo els test estandarditzats de
comprensié acostumen a incloure diverses tasques com la comprensié de pa-
raules i frases aillades, i 1a consecuci6 d'ordres senzilles i complexes, utilitzant

una amplia varietat de categories sintactiques i semantiques.
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Es important que I'examinador eviti utilitzar ajudes (deliberades o in-
conscients), com poden ser els gestos, la senyalitzaci6é ocular, el canvi
d'entonaci6 o el volum del discurs, ja que aquestes podrien alterar els
resultats de la valoracio.

a) El Token Test, creat inicialment per De Renzi i Vignolo (1962) per a la de-
tecci6é de deficits del llenguatge receptiu en adults afasics, ha estat modificat
en nombroses ocasions. La versié que prendrem aqui com a referéncia és la
versio breu proposada per De Renzi i Faglioni el 1978.

Per a la realitzacio del test es col-loquen sobre la taula vint fitxes: cinc fitxes sén
cercles grans, cinc fitxes son cercles petits, cinc fitxes sén quadrats grans i cinc
sOn quadrats petits, tots en cinc colors (vermell, groc, verd, blau i blanc). Abans
d'iniciar el test I'examinador haura d'assegurar-se que el subjecte reconeix les
formes i els colors usats. Una vegada comprovat, 'examinador llegira una serie
d'ordres que el pacient tractara de complir utilitzant les fitxes. Els items es
divideixen en sis parts amb ordres que inclouen diferent nombre d'elements

critics (substantius i adjectius) i un progressiu augment de la dificultat.

En les cinc primeres parts del test el pacient té 5 segons per a respondre l'ordre.
Si la resposta és correcta se suma 1 punt. En cas de resposta incorrecta, es
realitzara de nou la pregunta, guanyant 0,5 punts si la resposta és correcta. En

I'altima part, en canvi, només es permet un intent de resposta.

b) L'Auditory Comprehension Test for Sentences (ACTS) (Shewan, 1980)
és una mesura per a la valoraci6 de la comprensié de frases. El pacient ha
d'escoltar una serie de frases que llegira l'examinador en veu alta, i haura
d'assenyalar un dels quatre dibuixos que se li presenten per a indicar quin re-
presenta la frase que ha escoltat. En un inici es permeten quatre assajos de
prova, que també serviran per a comprovar si el pacient podra dur a terme
la tasca. Independentment d'aquests quatre assajos, el test esta compost per
vint-i-un items, que varien en longitud, dificultat del vocabulari i complexitat
sintactica.

5) Lectura

La lectura és una funci6 que, si bé és obviada en algunes avaluacions generals,
sera important valorar sobretot en aquells casos en els quals la comprensi6
auditiva és pobra, fins i tot de paraules aillades. L'avaluaci6é de la lectura ens
permetra saber si la decodificacio6 dels estimuls escrits podria afavorir la comu-

nicacio i, per tant ser atil per al tractament.

Lectura recomanada

Per a la consulta dels barems
de correcci6 us remetem a:

J. Pefia-Casanova, S.
Quinones-Ubeda, N. Gra-
munt-Fombuena, M. Agui-
lar, L. Casas, J. L. Molinue-
vo i altres (2009). «Spanish
multicenter normative studi-
es (NEURONORMA Project):
Norms for Boston Naming
Test and Token Test». Archives
of Clinical Neuropsychology, 24
(4), 343-354.
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Aixi, tant en el cas de la lectura com en el de l'escriptura, en ser habilitats
adquirides mitjancant un procés d'aprenentatge, s’han de tenir en compte les
habilitats premorbides del pacient en funcié del nivell educatiu i de la mesura
estimada de reserva cognitiva general.

Un aspecte important a tenir en compte en la valoraci6é és que ni la
lectura en veu alta implica la seva comprensio, ni la incapacitat per a la
lectura en veu alta implica la seva no comprensio.

Els aspectes importants a avaluar en la lectura son la discriminacié de Bateria EPLA

lletres i paraules, l'associacié fonetica, la discriminaci6 de pseudoparaules,
) s Lo, . Lo . La bateria EPLA és una adap-
I'aparellament dibuix-paraula, la comprensio i la realitzacio d'ordres escrites o tacié al castella de la bateria
Psycholinguistic Assessments of
Language Processing inAphasia
nes de les subproves del test d'Evaluacion del Procesamiento Lingiiistico en la Afa- (PALPA), dissenyada per Kay,
Lesser i Coltheart en el 1996.

la lectura d'oracions i paragrafs. Aquests aspectes es poden avaluar amb algu-

sia (EPLA) (Valle i Cuetos, 1995), o mitjancant la combinacié d'algunes d'elles.

Taula 4. Bateria EPLA (lectura)

Ambit d'avaluacié Subtest EPLA

Subtest 18: Inversié en mirall

Subtest 19: Aparellament majdscula-minuscula
Subtest 20: Aparellament minuscula-majiscula
Subtest 21: Paraules i no-paraules

Subtest 22: Nom i so de les lletres

Subtest 23: Aparellament so-lletra

Discriminacié de lletres

Decisi6 lexica visual Subtest 24: No-paraules il-legals
Subtest 25: Regularitat
Subtest 26: Imaginabilitat i freqiiencia

Subtest 27: Morfologia

Lectura Subtest 28: Longitud

Subtest 29: Imaginabilitat i freqiéncia
Subtest 30: Classe gramatical

Subtest 31: Classe gramatical i imaginabilitat
Subtest 32: Morfologia

Subtest 33: Regularitat

Subtest 34: No-paraules

Subtest 35: Oracions

Comprensié Subtest 46: Aparellament paraula escrita - dibuix

Subtest 48: Judicis de sinonimia escrita

Subtest 50: Aparellament paraula parlada - paraula escrita
Subtest 51: Denominacié oral, escrita, repeticié, lectura i dic-
tat

e Subtest 54: Aparellament oracié-dibuix: versié escrita

e Subtest 57: Comprensi6 escrita de relacions locatives

Per a la lectura i la comprensi6 de textos es pot recOrrer a els subtest de lectura
de textos i al de comprensio de frases i textos (amb i sense temps) del Test de
Barcelona abreujat (TB-A).

6) Escriptura
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Igual que la lectura, 'escriptura és una funcié que resulta d'especial importan-
cia avaluar davant un pacient amb limitada o absent capacitat de produccio
oral, determinant aixi la utilitat del mitja escrit com a facilitador de la comuni-
cacio. No obstant aix0, és molt probable que en subjectes amb important afec-
tacio de la produccio verbal, s'observi una afectacié homonima en 1'escriptura.

De nou, haurem de tenir en compte el nivell premorbid del subjecte.
Alguns subtests que resulten utils per a poder valorar diversos aspectes impli-

cats en l'escriptura son alguns dels presents en la bateria EPLA (Valle i Cuetos,
1995).

Taula 5. Bateria EPLA (escriptura)

Ambit d'avaluacié Subtest EPLA
Escriptura al dictat e Subtest 37: Longitud
e Subtest 38: Imaginabilitat i freqliencia
e Subtest 39: Classe gramatical
e Subtest 40: Classe gramatical i imaginabilitat
e Subtest 41: Morfologia
e Subtest 42: Regularitat
e Subtest 43: No-paraules
e Subtest 44: Homofons
e Subtest 51: Denominacié oral, escrita, repeticid, lectura i dictat
Denominacié escrita e Subtest 51: Denominaci6 oral, escrita, repeticid, lectura i dictat

Altres aspectes que no estan contemplats en 'EPLA poden ser completats amb
els subtests d'escriptura de bateries més completes com el Test de Barcelona
abreujat (per a la mecanica de 'escriptura) o el Test de Boston per al Diagnos-
tic de 1'Afasia (per a la forma i l'eleccié de lletres, estudi de la motricitat i
escriptura de textos).

2.2.3. Avaluacié des de la neuropsicologia cognitiva: dimensions
del llenguatge

L'alternativa a 1'aproximacié basada en sindromes cliniques i en subfuncions
del llenguatge, descrita als anteriors apartats, és I'avaluaci6 del llenguatge des
de la neuropsicologia cognitiva. L'enfocament cognitiu deixa de banda la
classificacié en tipologies d'afasia i se centra en l'analisi de processos lingiiis-
tics concrets, per examinar el mecanisme danyat i intervenir-hi de forma més

directa.

Aquesta metodologia examina la naturalesa del funcionament tant normal
com patologic en termes de models de processament de la informacio. Igual-
ment sosté que el dany de 'arquitectura funcional del sistema de processament
del llenguatge no pot ser inferit de les sindromes cliniques afasiques, ja que
no tenen una base funcional unitaria, siné que sé6n manifestacions resultants

de la lesi6 de diversos sistemes cognitius.
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D'aquesta manera, experts de la teoria cognitiva, sostenen que la informacio
per a l'analisi de les diferents dimensions del llenguatge ha de ser extreta de
dissenys de cas unic, en els quals és possible 'analisi de les diferéncies interin-
dividuals en 'acompliment, cosa que no succeeix en mostres més amplies on
les diferéncies queden atenuades. Aix0o presenta els inconvenients propis de
la recerca de subjecte Unic, com la dificultat de replicacié i la falta de genera-
litzaci6 dels resultats, a més de que la no estandarditzaci6é dels instruments
d'avaluaci6 representa la falta de mesures psicometriques de fiabilitat i valide-
sa.

La versi6 espanyola d'un dels instruments més populars, el Psycholinguistic
Assessment of Language Processing in Aphasia (PALPA) (Kay, Lesser i Colt-
heart, 1992) es diu Evaluacién de los Procesos Lingiiisticos para la Afa-
sia (EPLA) (traduit per Valle i Cuetos, 1995). La bateria EPLA esta basada en
I'aproximaci6 psicolingiiistica que interpreta els processos de reconeixement,
comprensioé i produccié de paraules i oracions tant parlades com escrites, i
proporciona informaci6 sobre la integritat de cadascuna de les dimensions de
processament que poden ser avaluades minuciosament gracies a les cinquan-
ta-vuit tasques que inclou. Cada tasca esta dissenyada per comprovar l'efecte
de variables psicolingtiistiques (imaginacio, freqtiéncia d'ts, regularitat) en di-
ferents modalitats, a més de valorar si els efectes (imaginacié) presents en un
procés (decisio lexica auditiva) es mostren també en una altra modalitat (de-

cisi6 lexica visual) amb la possibilitat d'utilitzacié dels mateixos materials.

Taula 6. Proves de la bateria. Evaluacion de los Procesos Linguisticos para la Afasia (EPLA)

Discriminacié de parells minims (1-4)

Definicié d'homofons (36)

Decisi6 lexica auditiva (5, 6)

Escriptura al dictat (37-44)

Repeticié (7-12)

Aparellament paraula-dibuix (45, 46)

Amplitud de memoria de digits (13)

Judicis de sinonimia (47-48)

Judicis de rima de paraules (14, 15)

Associacié semantica entre paraules (49)

Segmentacié fonologica (16, 17)

Aparellament paraula parlada-escrita (50)

Discriminaci6 de lletres (18-21)

Denominacié oral/escrita/repeticié/lectura/dictat (51)

Nom i so de lletres (22)

Denominaci6 per freqiiencia d'Gs (52)

Aparellament so-lletra (23)

Aparellament oracié-dibuix (53, 54)

Decisi6 léxica visual (24-27)

Comprensié auditiva i escrita (55-57)

Lectura (28-35)

Amplitud de memoria de seqliencies nom-verb (58)

Font: extret de Kay, Lesser i Coltheart (1992).

L'EPLA no esta pensada per a ser administrada integrament (Kay i altres,
19935) sin6 que és necessaria la seleccio de les proves sobre la base de les hipote-
sis plantejades a partir de la recollida d'informaci6 previa (proves de screening,
entrevista al pacient i als familiars, proves de neuroimatge). Els resultats ex-
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trets faciliten la planificaci6 del tractament en el pacient afasic per enfocar-lo
tant a la restauracio dels processos lingtiistics alterats com a la potenciaci6 dels

processos preservats.

Avaluaci6 de les dimensions del llenguatge

1) Fonologia

Les dificultats fonologiques poden afectar tant als processos de produccié com

als de comprensio del llenguatge.

Per a una analisi en profunditat del rendiment fonologic d'aquests ambits en
subjectes adults es pot fer s dels subtests de processament fonologic del test

EPLA (Valle i Cuetos, 1995).

Taula 7. Bateria EPLA (fonologia)

Ambit d'avaluacié

Subtest EPLA

Processament fonologic

Subtest 1. Discriminacié de parells minims en
no-paraules (avaluacié de I'analisi auditiva-fo-
nologica)

Subtest 2. Discriminacié de parells minims en
paraules (percepcié de fonemes)

Subtest 3. Discriminacié de parells minims en
paraules escrites (percepcié foneémica i pro-
cessos lexics)

Subtest 4. Discriminacié de parells minims en
dibuixos (percepcié fonoldgica i context se-
mantic)

Decisi6 léxica (entre paraula i pseudoparau-
la)

Subtest 5. Decisi6 lexica auditiva: imaginabili-
tat i freqliencia (accés al lexicon fonologic)
Subtest 6. Decisi6 léxica auditiva: morfologia
(accés al lexicon fonologic)

Repeticié

Subtest 7. Repeticié: longitud (retencié de
sortida fonologica)

Subtest 8. Repeticié: no-paraules (sistema de
conversié acustic-fonologic i retencié de sor-
tida fonologica)

Subtest 9. Repetici6: imaginabilitat i freqiien-
cia (retencié de sortida fonologica, sistema se-
mantic)

Subtest 10. Repeticid: classe gramatical
Subtest 11. Repeticié: morfologia (retencié de
sortida fonologica, sistema semantic)

Subtest 12. Repeticié: oracions (sistema sin-
tactic, lexic i fonologic)

Sistema memoria fonologica a curt termini

Subtest 13. Amplitud de memoria de digits
(retencié de l'entrada/sortida fonologica)
Subtest 14. Judicis de rima de paraules: versié
pictorica (lexic de sortida fonologica)

Subtest 15. Judicis de rima de paraules; ver-
si6 auditiva i escrita (processament perceptiu,
habilitats de segmentacid)




© FUOC » PID_00259693 24

Avaluacié neuropsicologica del llenguatge

Ambit d'avaluacié Subtest EPLA

Segmentacié fonoldgica ® Subtest 16. Segmentacié fonologica: sons ini-
cials (analisi auditiva independent de proces-
sos léxico-fonologics)

e Subtest 17. Segmentacié fonologica: sons fi-
nals (analisi auditiva independent de proces-
sos léxico-fonologics)

2) Semantica

El reconeixement i comprensioé semantica d'objectes pot ser avaluat utilitzant
el Test de Piramides i Palmeres (Pyramids and Palm Trees Test) (Howard i
Orchard-Lisle, 1984). En aquesta prova el pacient ha d'indicar quin dels dos
objectes presentats en imatges té relaci6 amb una tercera imatge. El test re-
quereix que el pacient accedeixi al coneixement semantic general sobre els
objectes, de manera que per saber que una piramide esta relacionada amb una
palmera i no amb l'arbre caducifoli que se'ns mostra com a alternativa, el pa-
cient ha de recérrer a la idea o coneixement que les palmeres creixen en paisos

calids com Egipte, on podem trobar les piramides.

Una segona versio del test requereix que el pacient indiqui quina de les dues
imatges mostrades encaixa amb una paraula que llegira I'examinador en veu
alta. La comparacio dels resultats obtinguts en la primera part de comparacio
imatge-imatge i la segona d'imatge-paraula poden oferir una idea dels circuits
que poden estar danyats, i en conseqiiéncia han de distingir-se les alteracions
de reconeixement de les paraules, de la semantica de les paraules i de les alte-
racions del sistema semantic.

3) Gramatica i sintaxi

La gramatica pot ser avaluada utilitzant la Bateria Morfosintactica proposada
el 1993 per Goodglass, Christiansen i Gallagher (Morphosyntax Battery [MSB])
i adaptada al castella per Benedet (1998), que permet realitzar un estudi de les

estructures morfosintactiques en la producci6 oral i en la comprensio auditiva.

Les tasques proposades impliquen completar frases o construir frases que des-
criguin una determinada imatge, amb el que es treballen els aspectes morfo-
logics de les frases, tant els nominals (singular/plural, possessius (de + NP), de
+ pronom possessiu i adjectius possessius) com els verbals (concordanga sub-
jectes/verb, temps verbal, verbs de baix contingut com ser o estar), i l'ordre de

les paraules en frases actives i passives.

Lectura recomanada

Podeu trobar l'adaptaci6 al castella de la Bateria Morfosintactica i una comparativa gra-
matical entre el castella i I'angles en el segilient article:

M. Benedet, J. Christiansen, i H. Goodglass (1998). «A cross-linguistic study of gramma-
tical morphology in Spanish —and English— speaking agrammatic patients». Cortex, 34,
309-336.



© FUOC » PID_00259693 25

Avaluacié neuropsicologica del llenguatge

4) Pragmatica

La pragmatica esta intimament relacionada amb ['aspecte social del llenguat-
ge, és a dir, amb els usos del llenguatge en els diferents contextos i amb el
coneixement i l'aplicacié de les regles socials. La competéncia pragmatica és
processada per 'hemisferi dret (0 no dominant) (Rad, 2014), i comprén un
nombre extens de capacitats interrelacionades.

Diverses eines valoren algunes d'aquestes capacitats de forma aillada, com la
coheréncia i la comprensié del discurs, o la comprensi6 del significat de les
inferéncies. Altres bateries valoren de forma general diversos aspectes impli-

cats en la pragmatica.

De tota l'extensa varietat de bateries, resumim en el segiient quadre les més
utilitzades (Rad, 2014):

Taula 8. Bateries més utilitzades

Proves Aspectes avaluats
Discourse comprehension test (DCT) e Prova unidimensional: comprensié
Brookshire i Nicholas (1997) d'informacié implicita i explicita
e Comprensi6é de cinc histories presentades
en dos sets
The pragmatic protocol (PP) e Aspectes verbals, no-verbals i paralingiiis-
Prutting i Kirchner (1983) tics

e Observaci6 de trenta habilitats comunicati-
ves, valorades com a apropiades/inadequa-
des

Profile of communicative appropriateness (PCA) | Quaranta-cinc parametres agrupats en cinc
Penn (1985) seccions:

* Resposta a l'interlocutor

e Control del contingut semantic

e Cohesid, fluéncia

e Sensibilitat sociolingdistica

e Comunicacié no verbal

Communicative abilities in daily living (CADL) Seixanta-vuit ftems que representen situa-

Holland (1980) cions socials del dia a dia mitjancant ro-
le-playing

e Acte de la parla, Us del context, convencié
social, relacions seqliencials, lectura, escrip-
tura i calcul, dixi, simbols no verbals, pen-
sament divergent, humor, absurditat i me-

tafora
Functional communication profile (FCP) Quaranta-cinc items que valoren I'efectivitat
Sarno (1981) del comportament comunicatiu en una con-

versa informal en cinc arees:
e  Moviment

e Parla
e Comprensié
e lectura

e Altres activitats
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Proves Aspectes avaluats

Functional assessment of communication skills Quaranta-tres capacitats comunicatives orga-

(FACS) nitzades en quatre dominis:

Frattali (1995) e Comunicaci6 social

American Speech-Language Hearing Associati- |«  Comunicacié de necessitats basiques

on e Escriptura, lectura i conceptes numerics
e Planificacié diaria

2.3. Avaluacié de la parla
Els trastorns de programacié motora de la parla poden generar apraxia adqui-

rida de la parla, la qual cosa comporta alteracions en la seqiienciaci6 dels sons
en les sil-labes i en les paraules.

L'avaluacié de l'apraxia de la parla ha d'ajudar-nos a distingir aquest
trastorn de l'afasia i de la disartria.

Una valoraci6 informal de la parla hauria d'incloure els segiients aspectes:

e Darla discursiva: descripcié d'escenes i conversa.

e Prolongaci6 de vocals.

¢ Moviments alternants: Repetici6 de sil-labes tan rapid com pugui el paci-
ent (/pa/, /ta/, /ka/).

¢ Moviments seqiiencials: Repetici6é de seqiiéncies sil-labiques tan rapid com
pugui el pacient (/pa/-/ta/-/ka/).

e Repeticié de paraules polisil-labiques.

e Repeticid d'enunciats.

e Parla automatica (comptar de I'u al deu).

e Lectura oral.

Existeixen poques bateries estandarditzades per poder diagnosticar 'apraxia de
la parla. Una de les més utilitzades és I'Apraxia Battery for Adults - 2 (ABA-2)
(Dabul, 2000), en la qual s'inclou un inventari sobre errors fonémics perse-
verants, errors fonémics de transposicid, consisténcia dels errors, errors en la
parla automatica i en la parla voluntaria, etc. Aquesta segona versidé inclou
items de major dificultat que permeten detectar apraxies més lleus. Aixi, la
mateixa bateria inclou propostes de tractament, reconeix perfils atipics i és
capag d'identificar canvis en el temps.
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No obstant aix0, aquesta bateria inclou una série de caracteristiques que ja no
son considerades com a criteris diagnostics de 'apraxia de la parla. Per tant, si

bé pot ser una eina clinicament util, s'ha d'utilitzar amb precaucié (Damico,
2013).

Lectura recomanada

Podeu consultar I'Apraxia
Battery for Adults - 2 a la se-
glient publicacio:

B. Dabul (2000). Apraxia bat-
tery for adults (2a. ed.). Aus-
tin: Pro-Ed.
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3. Valoracio de la funcionalitat de les habilitats
comunicatives

Qualsevol intervencié en 'ambit del llenguatge cercara en dltima instancia
una millora en les habilitats comunicatives, és per aixo que cobra una especial
importancia la valoraci6 global de les activitats comunicatives i 1'Gs habitual
del llenguatge.

Per a valorar aquest comportament comunicatiu en les activitats diaries dis-

posem de diverses eines:

1) El Communicative Activity Log (CAL) (Pulvermdiller i Berthier, 2008) és un
questionari autoadministrat que sera emplenat pel familiar o cuidador, i que
esta dirigit a 1a valoraci6 de la producci6 i de la comprensio del llenguatge tant
des d'aspectes quantitatius (amb quina freqiiéncia s'usa el llenguatge en dife-
rents ambits) com qualitatius (com és 1'Gs del llenguatge en aquests ambits).

Les respostes obtingudes es transformen en punts seguint I'esquema de la se-

glient taula:

Taula 9
Lectura recomanada
Judici de qualitat Judici de quantitat

Puntuacions
Podeu trobar el qliestionari

Mai Mai 0 complet CAL en el segiient
article:
Amb problemes greus Gairebé mai 1 E. Pulvermdiller i M. L. Berthi-

er (2008). «Aphasia therapy
on a neuroscience basis». Ap-

Amb problemes menors Rarament 2 hasiology, 22 (6), 563-599.
Bé a nivell basic De vegades 3
Bé a nivell moderat Freqlientment 4
Extraordinariament bé Molt freqlientment 5

2) Un altre qliestionari autoadministrat per a valorar la comunicaci6é funcio-
nal és el Communicative Effectiveness Index (CETI) de Lomas i altres (1989),
molt popular en el mén anglosaxd, que té com a objectiu mesurar la comu-
nicacié funcional i 'evoluci6 de solucions lingiiistiques i no lingiistiques als

problemes comunicatius diaris.

En un estudi prospectiu longitudinal de Bakheit i altres (2005) s'examina la
correlaci6 entre el nivell de deterioraci6 avaluada mitjancant la WAB i el nivell

de comunicaci6 funcional mesurat amb el CETI en pacients amb afasia secun-
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daria a ictus. Els resultats suggereixen una correlacié estadisticament signifi-
cativa entre les dues escales. Les puntuacions altes en la WAB es corresponen
amb puntuacions altes de funcionalitat en el CETI (Bakheit i altres, 2005).

Lectura recomanada
Els criteris de creaci6é del CETI i els items que componen el qliestionari estan detallats a:

J. Lomas, L. Pickard, S. Bester, H. Elbard, A. Finlayson, i C. Zoghaib (1989). «The Commu-
nicative Effectiveness Index Development and Psychometric Evaluation of a Functional
Communication Measure for Adult Aphasia». Journal of Speech and Hearing Disorders, 54
(1), 113-124.
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