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1. Els trastorns del llenguatge adquirit en l'adult

1.1. Definicio i classificacio

L'afasia és el trastorn del llenguatge que es produeix com a conseqiiéncia d'una

lesié o mal cerebral.

Mentre que per a alguns autors, s’ha considerat imprescindible la classificacio
d'aquests trastorns, per a uns altres, les afasies s'han interpretat com un tras-
torn unitari que no necessita aquesta subdivisio.

Una sindrome afasica esta determinada per l'aparicié conjunta de certs
simptomes, i les classificacions clinicoanatomiques es basen en la cor-
respondencia que hi ha entre la localitzacié cerebral d'una lesi6 deter-
minada i la presencia d'un o altre conjunt de simptomes clinics.

Durant molt temps, la classificacié de les afasies ha estat motiu de polémica,
i s'ha insistit a utilitzar diverses terminologies. Per0 a pesar de les discrepan-
cies en els distints sistemes de classificaci6é adoptats, la veritat és que I'analisi
detallada de les discrepancies revela que les diferéncies s6n més de tipus ter-
minologic que conceptual. Benson (1979) recull una taula que resumeix les
classificacions realitzades de 21 autors diferents.

Actualment, la classificacié més utilitzada en la practica clinica és la de Benson
(1979) i aquesta és la que s'utilitza per a diferenciar els apartats segiients.

1.1.1. Les afasies no son qiiestio de matematiques

Encara que els conjunts de simptomes son recurrents i encara que és cert que
podem establir un diagnostic i una classificacié clara en molts casos, s'ha de
tenir en compte que les sindromes que es descriuen en aquest modul corres-
ponen tan sol a aquells grups de simptomes que es repeteixen habitualment.

Perd n'hi ha unes altres que sén dificils de situar sense ambigiiitat.
Aixo pot explicar-se fonamentalment pel segiient:
a) La localitzaci6 dels simptomes és producte de la maduraci6 del nostre cer-

vell, que no és igual en tots els casos, i del temps d'us del llenguatge. [, per tant,
no té per que seguir exactament la mateixa via de connexions en tots els casos.
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b) Hi ha individus amb desviacions respecte a I'associacié normal entre lesio en
I'hemisferi esquerre i presencia d'afasia, en persones que presenten el trastorn
amb lesions en I'hemisferi dret, sobretot en individus esquerrans, encara que
també en alguns casos d'individus dretans (afasia creuada’) (Coppens et al.,
2002).

(DL'afasia creuada és el trastorn del llenguatge que es produeix com a conseqiiéncia d'una
lesi6 cerebral en I'hemisferi dret en els individus que so6n destres i en els quals no es pot
esperar una dominancia per al llenguatge en 1'hemisferi esquerre.

c) La resposta a una lesié no és fixa ni immutable en tots els individus, sin6
que esta subjecta a variabilitat i, a més, les lesions naturals varien quant a la

seva localitzaci6 i quant a la seva extensio concreta en els hemisferis cerebrals.

1.1.2. Principals tipus d'afasies i alteracions neurologiques

associades

Les taules segiients recullen les principals caracteristiques dels distints tipus

d'afasies, i també els deficits neurologics més freqlientment associats.

Principals tipus d'afasies i les seves caracteristiques

Llenguatge Comprensio Repeticio Denominacié | Comprensid Escriptura
Espontani Lectora
Broca No fluent Preservada* Alterada Alterada Alterada Alterada
Wernicke Fluent, Alterada Alterada Alterada Alterada Alterada
parafasic
Global No fluent Alterada Alterada Alterada Alterada Alterada
Transcortical No fluent Preservada* Preservada* Alterada Preservada* Alterada
motora
Transcortical No fluent Alterada** Preservada* Alterada Alterada Alterada
sensorial
Conduccio Fluent, Preservada* Alterada Alterada Preservada* Alterada
parafasic
Anomica Fluent Preservada* Preservada* Alterada Preservada* Preservada*

* Preservada: preservada relativament.
** Alterada: alterada relativament.
Font: Benson (1988).

Principals alteracions neurologiques associades a les afasies

Motor Sensorial Camps visuals
Broca Hemiplegia Preservada* Normal
Wernicke Normal Preservada* Alteracié ocasional
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Global Hemiplegia Hemisensorial Hemianopsia

Transcortical Hemiplegia Preservada* Normal

motora

Transcortical Normal Hemisensorial Hemianopsia

sensorial

Conduccio Paralisi Hemisensorial Normal
minima

Anomica Normal Preservada* Normal

* Preservada: preservada relativament.
Font: Benson (1988).

1.2. Afasia de Broca

Es tracta del trastorn afasic descrit primerament i el més freqiient en la pobla-
ci6 de pacients amb alteraci6 del llenguatge adquirit. Encara que aqui hem
utilitzat el nom relacionat amb l'autor que va descriure el quadre clinic, es co-
neix també amb les denominacions d'afasia d'expressio, afasia motora o afasia

anterior.

1.2.1. Localitzacio

Encara que inicialment aquest tipus d'afasia es va localitzar en un area concreta
situada en la tercera circumvoluci6 del cortex frontal (I'area 44 de Brodman),
posteriorment es va descobrir que les lesions en arees adjacents a la conegu-
da area de Broca produien el mateix tipus d'afasia motora. Aquestes lesions
s'estenen a la zona prerolandica inferior, I'insula i a zones subcorticals del 10-
bul frontal, pero, sempre, sense afectar la funcionalitat dels lobuls temporals,
pel que aquesta afasia s'ha denominat afasia frontal. Actualment, gracies a les
noves tecniques de neuroimatge funcional, s'han pogut observar i diferenciar
diverses tipologies d'afasia anterior, d'acord amb les zones especifiques lesio-
nades. Alguns autors han afirmat que la lesi6 sola a l'area originalment des-
crita (area de Broca) no causa una afasia real, sind un estat de mutisme, amb
alteraci6 de la parla que no cursa amb deficit lingiistic i es caracteritza per

una evolucio rapida.

L'afasia de Broca, per tant, és un trastorn que es pot produir per lesions
en zones distintes del 1obul frontal i que es pot, aixi mateix, subclassifi-
car d'acord amb la presencia o abséncia d'unes caracteristiques cliniques
determinades.

Vegeu també

Podeu consultar I'apartat
"L'aportaci6 de Paul Broca".
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Localitzacio de la lesio que produeix una afasia de Broca

Font: Damasio (1989).

1.2.2. Caracteristiques

Els malalts amb afasia de Broca es caracteritzen per presentar un llenguatge no

fluent, amb dificultats en la producci6 de frases i paraules. La seva expressid

és aprosodica” i tendeixen, com a caracteristica fonamental, a un llenguatge
agramatic; és a dir, mancat de sintaxi. L'expressi6, que fan un bon esforg per a
generar paraules, manca d'elements sintactics com ara preposicions, conjun-
cions, terminacions verbals, articles, etc.), encara que de vegades les utilitzen
pero de manera inadequada. En aquest tipus d'afasia, el pacient perd la capa-
citat per a seqlienciar i estructurar les frases d'una manera sintacticament cor-

recta. D'altra banda, conserven més 1'as de substantius i adjectius.

@La aprosodia és la manca d'entonacié del discurs oral, que es pot observar per la falta
de components emocionals en la parla, o per un deficit greu en la fluidesa verbal, que
requereix un esfor¢ per a produir paraules i impedeix la possibilitat d'afegir-hi el compo-
nent entonatiu.

Elresultat d'aquesta manera d'expressar-se caracteritzada per la agramaticalitat
és una producci6 esquematica o telegrafica, en la qual l'individu es fa entendre
amb poques paraules de contingut semantic.

Exemple

Un pacient amb aquest tipus d'afasia tractara d'esforcar-se a pronunciar la frase "dema he
d'anar al metge" i, probablement, no sense un esfor¢ important, aconseguira verbalitzar
"mati metge".

La capacitat per a comprendre el llenguatge parlat es troba relativament ben
preservada, perque les arees de decodificaci6 fonetica, localitzades en el 1obul
temporal, no estan danyades en aquest tipus d'afasia. No obstant aixo, la com-
prensio no arriba a ser normal del tot, si la comparem amb la d'un adult sense
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lesi6 cerebral. Els pacients solen tenir dificultats a I'nora d'interpretar frases
en temps passiu, perque sOn les que requereixen més capacitat sintactica-re-

lacional.

La denominacid esta també molt alterada en aquesta afasia, i mostra un esforg
considerable en els intents d'anomenar. Pero, a diferéncia del que succeeix
en altres trastorns, aquests pacients aconsegueixen beneficiar-se de les pistes

fonétiques que els proporciona l'examinador.

La repetici6 de paraules o frases que es presenten auditivament esta tan alte-
rada com la capacitat expressiva. El pacient no aconsegueix més que repetir, o
paraules soltes, o parts de les frases en les quals elimina els elements sintactics.

La lectura i l'escriptura estan igualment alterades. Els pacients solen llegir en
veu alta els substantius i les paraules amb contingut semantic, perd ometen
els elements relacionals. Fs en la lectura, on, en fallar els aspectes sintactics,
que so6n qui proporcionen i modifiquen el sentit de les paraules, s'observa amb
més claredat el deéficit en la comprensi6 del llenguatge.

L'escriptura es correspon amb el llenguatge expressiu; és a dir, el pacient pre-
senta una agrafia motora i afasica en la qual el resultat és que escriu de la ma-

teixa manera que s'expressa.

Exemples d'escriptura agrafica en 1'afasia de Broca

SN \loNW\ JM
& C}Y\U@' )&L&.{M
X2 A e o ~

Font: propia.

1.2.3. Trastorns associats

Atesa la localitzaci6 en el 10bul frontal, al costat de les arees de control motor
voluntari, la majoria dels pacients presenten, a més, una paralisi o hemiplegia
motora a la cara i a les extremitats dretes, que pot variar des de la incapacitat

motora total d'aquest costat, fins a una lleu paralisi facial.



© FUOC » P06/10045/02309 10

Trastorns del llenguatge

Habitualment, els pacients amb afasia de Broca solen presentar una apraxia
ideomotora, que consisteix en una alteracio en la capacitat per a portar a terme
moviments voluntaris, a peticié de I'examinador, ja sigui per instrucci6 oral o
per imitacio de gestos. Es tracta de gestos que poden fer espontaniament, pero

que no son capacos de programar quan adquireixen un caracter voluntari.

1.3. Afasia de Wernicke

Uns anys després que Broca publiqués els seus treballs sobre l'afasia d'expressio,
Carl Wernicke (1874) va descriure clinicament un altre trastorn del llenguatge
amb unes caracteristiques oposades a 'anterior. Es tracta de l'afasia també de-

nominada afasia central, afasia sensorial o afasia receptiva.

1.3.1. Localitzacio

L'afasia de Wernicke s'observa després de lesions en la regi6 posterior del 1obul
temporal esquerre, i afecta I'area auditiva d'associaci6 o area 22 de Brodman,
zona que es coneix com a drea de Wernicke. Les lesions que provoquen aquest
tipus d'afasia no solen limitar-se tnicament a I'area de Wernicke, sin6 que, amb
freqiiencia, s'estenen cap a arees parietals associatives i afecten la substancia
blanca. L'afectacio de les fibres de la substancia blanca esta associada amb un
pitjor pronostic del trastorn; és a dir, a una pitjor recuperacio, i també en els
casos que es lesionen arees parietals, on s'ha observat una pitjor recuperacio
del deéficit comprensiu.

Els avancos en la técniques de neuroimatge no han modificat el conei-
xement sobre la localitzacié que es va descriure inicialment, encara que
si que han permes analitzar la relaci6 entre l'extensio de les lesions i la
gravetat del trastorn lingiiistic.

Vegeu també

Podeu consultar I'apartat
L'aportacié de Paul Broca.
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Arees lesionades en 1'afasia de Wernicke

Font: Damasio (1989).

1.3.2. Caracteristiques

L'afasia de Wernicke es caracteritza per la presencia d'una expressio en que
la fluidesa verbal esta preservada. Els pacients presenten una capacitat intacta

per a produir, amb una longitud de les frases normal. La quantitat de paraules

que s'originen pot, fins i tot, superar els nivells normals, tendint a la logorrea’.

No obstant aix0, el discurs presenta nombroses parafasies semantiques i fone-

. 4 . N . P e .
tiques”, i altres errors com la preséncia d'addicions de sil-labes al final de les
paraules, omissions i, fins i tot, neologismes; és a dir, paraules que manquen

de significat en el nostre idioma.

®parafasia semantica: substitucié d'una paraula per una altra que sol pertanyer a la ma-
p p q p y

teixa categoria semantica (ex. "cullera" per "ganivet").

Parafasia fonetica: substituci6 de 'ordre dels fonemes dintre d'una paraula (ex. "saca" per

"casa").

A aquests pacients els caracteritza, a diferencia del que succeeix en l'afasia de
Broca, el fet de mantenir la gramaticalitat, I'articulacio i la prosodia o entona-

ci6 del discurs, amb una tendencia a produir moltes paraules, perd molt po-
ques amb contingut semantic.

En els casos que el trastorn es presenta de manera greu, l'expressié pot arribar
a convertir-se en el que es denomina jargonafasia, és a dir, un llenguatge

inintel-ligible ple d'errors i neologismes.

Es poden distingir tres formes en l'argot dels afasics:

(3)Logorrea: augment despropor-
cionat de la producci6 de la parla,
en que es produeix una quantitat
de llenguatge excessiu i innecessari
per al contingut que es vol expres-
sar.
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1) Argot semantic: la producci6 esta repleta de parafasies semantiques; és a
dir, de substitucions d'unes paraules per unes altres que tenen un significat
diferent.

2) Argot fonetic: totes les paraules que pronuncia el pacient sén neologis-
mes, canviant les sil-labes d'ordre, sense separacions gramaticals i sense

reconeixement possible de la sintaxi de les frases.

3) Argot neologistic: la producci6 es caracteritza per la presencia de substi-
tucions de les paraules amb contingut semantic, per neologismes que fan

incomprensible el significat del que el malalt vol expressar.

També, a diferéncia de 1'afasia de Broca, en aquests malalts la comprensio
del llenguatge sempre es troba alterada. Els pacients no poden discriminar
els aspectes sintactics i semantics de les frases, amb la qual cosa el llenguatge
parlat pot mancar de significat, en els casos greus. El deéficit de comprensio
varia d'acord amb la gravetat del trastorn, pero sempre esta alterat.

La capacitat per a repetir també esta alterada. Si el pacient no és capac de
comprendre les instruccions orals, tampoc no pot repetir-les. S'observen els
mateixos errors que en l'expressié oral i el deéficit esta associat a la major o

menor alteraci6 en la capacitat comprensiva.

La denominacid esta alterada i es caracteritza per una falta d'esforg en la res-
posta i per la generaci6 de parafasies, addicions o neologismes. Els malalts amb
afasia de Wernicke, no es poden beneficiar d'utilitzar pistes fonetiques.

La lectura i l'escriptura es troben igualment alterades. Els pacients llegeixen
cometent errors analegs als observats en el llenguatge espontani. Mantenen
I'entonaci6 i s'infereix la presencia de sintaxi, pero la quantitat d'errors pot fer

que aquesta es converteixi en una producci6 del tot incomprensible.

L'alteraci6 de la lectura i l'escriptura permeten diferenciar 'afasia del Wernicke d'un altre
trastorn de la percepci6 que, de vegades, pot confondre. Es tracta de 1'agnosia auditiva o
sordesa pura de paraules. En I'agnosia auditiva per a les paraules, el malalt no és capag de
reconeixer els sons del llenguatge i, per tant, no pot comprendre el llenguatge parlat. No
obstant aixo, com que el llenguatge escrit no requereix una percepci6 auditiva correcta,
aquests malalts poden llegir i comprendre el llenguatge escrit. I es poden expressar per
mitja de 'escriptura.
L'escriptura en l'afasia de Wernicke és també oposada a la que es pot obser-
var en l'afasia de Broca: els pacients mantenen la capacitat de producci6 gra-
fica, pero son freqiients els errors en forma de parafasies semantiques i fone-
tiques, les omissions i les unions de lletres que dificulten la comprensio del
text. La intel-ligibilitat de la producci6 escrita esta en concordanca amb la de

I'expressi6 verbal.
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Exemples d'escriptura en un pacient amb afasia de Wernicke

Dos niceos estin Tormiend o
sU Padre e los ve. El
esld 1z ;ruhfb e
Sehora , iien brag

?[QTFS

go-.,(fe*cs Y

cabuy \rc‘l‘a

Caerse  Lg

ranto, |aca los
S'\n caerse CueM& C_‘Iue Fe
Same el dqva

Font: propia.

1.3.3. Trastorns associats

Els pacients amb afasia de Wernicke, sovint, no presenten cap alteracié neu-
rologica objectivable. La incapacitat més freqiient sol ser la presencia d'una
paralisi lleu, o d'una falta de sensibilitat que afecta la cara o l'extremitat su-
perior contralateral a la lesi6. Per la proximitat del pas de les vies visuals, és
més freqlient que aquests pacients presentin problemes visuals que afecten
una part del camp visual: hemianopsia.

Es especialment important conéixer la possible preséncia dels trastorns visu-
als, ja que, durant l'exploraci6 del llenguatge, poden limitar la valoracio6 de la
lectura i de l'escriptura, i no s'han de confondre amb altres deéficits cognitius
que afecten el control de l'atencio espacial (per exemple, negligéncia visuoes-
pacial).

1.4. Afasia global

L'afasia global és un trastorn del llenguatge que inclou una alteraci6 greu tant
de la capacitat per a I'expressié com de la comprensio6 verbal, on es combinen
les caracteristiques de l'afasia de Broca i de l'afasia de Wernicke, com a resultat

de lesions extenses en 1'hemisferi dominant per al llenguatge.
1.4.1. Localitzacié

La majoria dels pacients presenten una afasia global com a conseqiiéncia d'una
lesié amplia en 1'hemisferi esquerre, que afecta la zona que voreja la cissura
de Silvio, incloent la regi6 posteroinferior del 1obul frontal (area de Broca) i
posterosuperior del 1obul temporal (area de Wernicke). En molts casos, la lesié
s'estén cap a la substancia blanca i cap als ganglis de la base i el talem, encara
que les lesions exclusivament en l'escorca cerebral sén suficients per a produir

una alteraci6 global del llenguatge.

Contingut complementari

L'hemianopsia és una alteracié
del camp visual dels dos ulls
que es produeix com a con-
sequiencia de lesions en les fi-
bres optiques. Pot afectar un
hemiespai, o també un qua-
drant de l'espai visual.
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Alguns autors han comprovat que en els casos que el trastorn del llenguatge
no millora en absolut després del tractament logopedic, la lesié cerebral és
bilateral, i afecta també estructures de I'nemisferi dret.

Lesioé que produeix I'afasia global

Font: Damasio (1989).

1.4.2. Caracteristiques

En aquest tipus d'afasia, el pacient presenta una alteraci6 en la capacitat per a

I'expressio, amb una incapacitat per a la producci6 verbal.

La comprensio s'observa igualment alterada, tant com la capacitat de produc-
cio, i tampoc sén capacos de repetir fonemes, paraules o frases. La denomi-
nacio6 esta igualment alterada i, en concordanga, la capacitat per a la lectura

i l'escriptura és practicament inexistent.



© FUOC » P06/10045/02309 15

Trastorns del llenguatge

Exemple d'escriptura en 1'afasia global

W\"‘“n,

Font: propia.

L'afasia global és un quadre que descriu una alteraci6 total del llenguatge, en-
cara que en alguns pacients es conserva una preservacio parcial d'algun dels

aspectes del llenguatge, en particular, la capacitat per a la comprensio.

La produccio, en aquest tipus d'afasia, es caracteritza per la preséncia
d'estereotipies verbals, que de vegades es redueixen a una paraula o a unes
sil-labes que mostren la greu limitacié per a la comunicacié. Una estereotipia,
per exemple, pot ser la repetici6 de la sil-laba ta-ta-ta.

Molts pacients amb afasia global son capagos d'expressar parla automatitzada,
com comptar, seguir una cangé o dir els dies de la setmana. A pesar de la ine-
xistencia d'un llenguatge verbal comunicatiu, manté la prosodia i l'entonacio,
fins i tot en el cas que s'utilitzi tnicament una estereotipia sil-labica. Tant
la parla automatica com la correcta entonaci6, signifiquen la implicaci6é de
I'hemisferi dret. Per aquest motiu, aquells malalts amb lesions bilaterals pre-

senten un trastorn més greu.

Algunes vegades, els malalts semblen respondre a les paraules d'un en-
trevistador, no obstant aixo, I'explicaci6 a aquest fet sol ser que mante-
nen la capacitat per a interpretar el llenguatge no verbal; és a dir, els ges-
tos, I'entonaci6 i les postures. I de la mateixa manera, el seu llenguatge

no verbal els serveix relativament per a comunicar-se.

1.4.3. Trastorns associats

L'afasia global se sol acompanyar d'hemiplegia i d'alteracions sensorials en
I'hemicos contralateral a la lesi6. També poden apareixer trastorns parcials en

la visi6é d'un camp visual.

Els trastorns neurologics contribueixen a localitzar la lesi6 i també a diagnos-
ticar els casos més dubtosos, ja que la presencia d'un o altre trastorn neurologic
té uns correlats anatomics en distints 10buls cerebrals. Actualment, les técni-
ques radiologiques ens permeten observar l'extensio de la lesid, en la majoria
dels casos.
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1.5. Afasia de conduccio

A la fi del segle XIX, Wernicke no solament va descriure l'area funcional que
duu el seu nom, sin6 que també féu la hipotesi que hi havia un feix de fibres
que devien connectar aquesta area amb la de Broca en el 1obul frontal, la dis-
funci6 del qual devia produir un altre tipus d'afasia amb caracteristiques dife-
rents. Actualment, aproximadament entre un 5% i un 10% dels pacients que
presenten trastorns del llenguatge adquirits, pateixen una afasia de conduccio.
Un trastorn que comparteix caracteristiques de les dues afasies classiques, pero
que té també aspectes diferencials suficients per a considerar-se una entitat

independent.

1.5.1. Localitzacio

L'afasia de conducci6 s'observa en pacients que pateixen lesions cerebrals en
el girus supramarginal i en la substancia blanca adjacent. També s'explica per
lesions en la regi6 de l'insula i de la substancia blanca que hi esta adjacent.
En ambdés casos, 1'origen del trastorn és l'afectacio del fascicle arquejat, nom
que rep el feix de fibres de connexi6 entre l'area de Broca i 'area de Wernicke.
Wernicke havia proposat una ruta cortical per a aquest fascicle, no obstant
aix0, actualment els correlats anatomopatologics han mostrat que hi ha una
part d'aquesta via que és subcortical, com ho demostra el fet que lesions en la
substancia blanca subinsular poden produir aquest tipus d'afasia. Tanmateix,
les lesions exclusivament subcorticals produeixen un tipus d'afasia transitoria,
pel que es pressuposa que l'afectacié de les connexions corticals és necessaria

perque el trastorn s'observi d'una manera cronica.

Lesié que produeix una afasia de conduccid

18
Font: Damasio (1989).
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1.5.2. Caracteristiques

L'expressio, en 1'afasia de conduccio, és fluida, amb una producci6 que revela la
presencia de parafasies. Aquesta fluidesa és menor que en l'afasia de Wernicke,
atés que en aquesta ultima hi ha menys esforg¢ i, per tant, menys pauses per a
tractar de trobar la paraula adequada. El tipus de parafasies més freqiients son

les fonetiques; és a dir, la inversi6 de l'ordre dels fonemes.

Les pauses freqiients en l'intent de trobar la paraula adequada redueixen la
prosodia del discurs, fet que pot arribar a dificultar la comprensio6 per part de

l'interlocutor.

En general, aquests pacients poden construir frases de 4 o 5 paraules, mante-
nint una entonacio practicament normal, amb un relatiu poc esforg¢ en la pro-
ducci6 i sense dificultat articulatoria.

La comprensid del llenguatge també esta relativament ben preservada, pero
mostren dificultats en aquelles frases que adquireixen significat d'acord amb la
seqiienciaci6 de les paraules. Solen mostrar, per tant, més deéficit en la capacitat
per a captar el significat de les frases llargues.

La repeticio és l'aspecte del llenguatge més alterat i caracteristic d'aquest ti-
pus d'afasia. Aquesta alteracié contrasta amb la bona capacitat comprensiva.
L'alteraci6 de la repetici6é pot variar des d'una produccié en qué predominen
les substitucions de paraules, fins a una alteraci6 greu en la repetici6 del llen-
guatge oral on, a pesar de mostrar que sén capagos de comprendre el contin-
gut de la frase que han de repetir, ho fan amb maultiples parafasies que distor-
sionen l'output lingiistic.

La denominacio esta també alterada, de manera similar al que succeeix en la
repeticié. El malalt anomena els objectes sense problemes articulatoris, pero
tendeix a la produccié de parafasies, tant fonétiques com semantiques. Es
freqiient que el malalt denomini amb substitucions de paraules que pertanyen
ala mateixa categoria (ex.: volen dir "sandalia" i diuen "sabata", "got" per "plat",
etc.) i, sovint, s'esforcen a trobar el nom apropiat perqué sén conscients que

la seva resposta no és la correcta.

Lalectura és fluida, perd anormal. Presenta errors fonétics i substitucions, pero
mantenen una bona comprensié del contingut del text escrit.

L'escriptura presenta caracteristiques semblants a la repetici6 verbal. Es a dir,
es genera amb la preséncia de substitucions, omissions i les seqiiéncies de les
lletres o de les paraules alterades. Tot aix0 constitueix una agrafia afasica, en-
cara que de caracter lleu.
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1.5.3. Trastorns associats

En aquesta afasia, els trastorns neurologics que apareixen associats sén molt
variables. El més freqiient és que no aparegui cap simptoma neurologic, pero es
poden presentar alteracions en la sensibilitat que son transitories o alteracions

del camp visual. També és freqiient la preséncia d'apraxia ideomotora.

1.6. Afasia transcortical motora

Es tracta del trastorn més freqlient entre les afasies transcorticals.

Aquestes afasies constitueixen un trastorn amb caracteristiques oposades a les
afasies de conduccio; és a dir, la caracteristica essencial sera la preservacio de
la capacitat per a repetir, en relacié amb el deficit observat en la resta d'arees
del llenguatge.

1.6.1. Localitzacio

Les descripcions inicials de 1'afasia transcortical motora (ATCM) localitzaven
aquest trastorn en les arees anterior i superior a l'area de Broca, en el cortex
frontal de I'hemisferi esquerre, preservant-se la funcionalitat d'aquesta Gltima.
Posteriorment s'ha pogut observar que aquest tipus d'afasia s'observa també
després d'infarts localitzats en el territori que irriga l'artéria cerebral anteri-
or, acompanyada d'altres trastorns neurologics distints, perd amb uns deficits
lingtiistics que s'inclouen en I'ATCM. En aquest sentit, s'ha considerat que la
presentaci6é d'aquesta afasia en un malalt s'explica per la desconnexid entre
I'area motora del llenguatge i 1'area motora suplementaria, ambdues en el 10-
bul frontal dominant per al llenguatge.
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Imatge de dues lesions que produeix l'afasia transcortical motora




© FUOC » P06/10045/02309 20 Trastorns del llenguatge

Font: Damasio (1989).

1.6.2. Caracteristiques

En I'ATCM el pacient presenta una expressié que es caracteritza per una
fluidesa verbal reduida, encara que en menor grau que en l'afasia de Broca. A

més dels tipics errors parafasics, destaca la preséncia d'ecolalia® que s'observa
en menor mesura que en els pacients amb afasia sensorial transcortical, pero

que és propia de les lesions en el 1obul frontal.

©L'ecolalia és un simptoma de perseverancga que se sol observar en pacients amb lesions
en el 1obul frontal. Consisteix en la tendeéncia a repetir les paraules o les frases que diu
I'examinador, com un eco. Habitualment, es repeteixen les Gltimes paraules de la frase
que s'acaba d'escoltar.

La comprensi6 del llenguatge parlat esta practicament intacta i la capacitat
per a captar les paraules relacionals o aquelles el sentit de les quals depén de

la seqiienciacid, pot estar alterada o no.

La repeticio és l'aspecte del llenguatge més deficitari i la caracteristica fona-
mentalment diferenciadora en les afasies transcorticals. En relacié amb la capa-
citat per a expressar-se, I'habilitat per a repetir frases esta molt ben preservada,
fins i tot per a oracions relativament llargues.
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Els pacients amb ACTM tenen dificultats en la capacitat per a la denomina-
cio, necessitant, amb freqiiéncia, d'ajudes articulatories, tant fonétiques com
semantiques, de les quals el malalt en sap obtenir benefici.

La lectura i 'escriptura mostren alteracions variables. Poden llegir, de vegades,
amb molt poca dificultat i amb preséncia minima d'errors, a diferencia del que
s'observa en els pacients amb afasia de Broca. L'escriptura esta gairebé sempre
alterada, encara que els errors sébn menors i la capacitat per a escriure frases

curtes sol mantenir-se preservada, amb tendeéncia a la agramaticalitat.

1.6.3. Trastorns associats

En la majoria dels casos, aquest trastorn s'acompanya d'alteracions motores en
I'hemicos dret, que poden oscil-lar des de paresies focals i parcials, fins a una
hemiplegia total. També es pot observar una paralisi que afecta l'extremitat
inferior dreta i el brag, sense arribar a afectar la ma i la cara.

Les alteracions visuals s6n molt poc freqiients.

També es pot observar la preséncia d'apraxia ideomotora a la ma de I'extremitat
no afectada sensorialment, mostrant dificultats a 1'hora d'executar gestos en

resposta a una instrucci6é verbal.

1.7. Afasia transcortical sensorial

1.7.1. Localitzacio

L'afasia transcortical sensorial (ATCS) es produeix com a conseqiiéncia de lesi-
ons que afecten la zona fronterera entre el territori que irriga 'arteria cerebral
mitjana i l'artéria cerebral posterior. En la majoria dels casos, es tracta de la
regié d'uni6é temporoparietal situada a la part posterior a I'area de Wernicke,

area que habitualment s'estén cap a territori posterior o inferior.

1.7.2. Caracteristiques

L'expressio verbal mant¢ la fluidesa en el llenguatge, encara que, amb freqtien-
cia, conté parafasies fonetiques i semantiques.

La comprensio esta alterada, perd sense arribar a presentar tanta dificultat
com en l'afasia de Wernicke, mantenint, habitualment, la capacitat de com-
prendre frases curtes.

La repeticié esta molt ben preservada, contrastant amb el déficit en la com-
prensio6 verbal. Poden repetir fins i tot frases llargues.
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Una caracteristica que presenten els malalts amb ATCS és la presencia freqiient
d'ecolalia. Encara que l'ecolalia és freqlient en totes les afasies transcorticals,
aqui adquireix una rellevancia a tenir en compte, ja que poden arribar a repetir
fins i tot frases que estan fora de context. En els casos més greus, el pacient és
capag de tendir a repetir tot allo que escolta. Altres vegades, ho fan modificant
automaticament algunes estructures gramaticals (Exemple: vius a Barcelona?

"Viu a Barcelona?"...).

En algun cas s'ha arribat, fins i tot, a descriure la repeticio de frases en idiomes

estrangers que el pacient no coneix.

La denominaci6 també esta alterada, en aquest tipus d'afasia, sense problemes
per a trobar la paraula, pero verbalitzant parafasies de tipus fonétic i semantic.

La lectura i l'escriptura es presenten amb dificultats, destacant, sobretot,
l'alteraci6 en la comprensio lectora i la capacitat per a expressar-se per mitja de
l'escriptura, la qual moltes vegades, resulta inintel-ligible. La capacitat lectora
esta més preservada, en relaci6 amb aquesta, pero llegeixen produint errors
multiples, de manera semblant, perd en menor grau, del que s'observa en les
afasies de Wernicke.

1.7.3. Trastorns associats

El deficit de llenguatge se sol acompanyar de diversos trastorns neurologics
que afecten el costat dret del cos, entre els que son més freqiients, en destaca
el deficit sensorial i, en algunes ocasions, l'alteraci6 de la visi6 en una part del

camp visual.
1.8. Afasia anomica

Es el trastorn afasic més freqiient, si es té en compte que a més de presentar-se
independentment, constitueix la seqiiela o l'alteracio residual de la majoria de
les afasies, quan arriben a una fase cronica; és a dir, un fase en la qual ja no

s'observa una millora.

L'anomia fa referencia a l'alteraci6 en la capacitat per a anomenar i tro-
bar paraules amb contingut semantic. Aquest tipus d'afasia, de localit-
zaci6 extensa, s’ha denominat també amnesia per als noms o afasia no-

minal.

1.8.1. Localitzacio

Els primers estudis de localitzaci6 de l'afasia anomica van relacionar aquest
trastorn amb la presencia de lesions en el 10bul temporal inferior i en el 10-
bul parietal de I'hemisferi esquerre. No obstant aix0, els processos que estan
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implicats en aquest trastorn son diversos, com la recuperacio de paraules, la
fluidesa verbal, la capacitat per a establir associacions semantiques, etc. Per
aquest motiu, actualment es tendeix a considerar que la localitzaci6 dels cir-
cuits que s'alteren per a produir una anomia, esta distribuida ampliament pel
cortex cerebral. De fet, 'anomia, és el trastorn del llenguatge que sol apareixer
davant lesions que estan allunyades de les arees del llenguatge, pero que exer-
ceixen un efecte de pressio cerebral, com per exemple els tumors cerebrals. Al-
guns autors, fins i tot han destacat el paper que pot tenir 'hemisferi dret, tra-

dicionalment considerat no lingtiistic, en aquest trastorn (Cuetos et al., 2002).
1.8.2. Caracteristiques

L'expressio, en l'afasia anomica, es caracteritza per mantenir la fluidesa ver-
bal, sense errors gramaticals evidents i en abséncia de parafasies fonetiques. La
parla manca de substantius, el que duu els pacients a un llenguatge replet de
voltes i circumloquis. Utilitzen un nombre excessiu de paraules per a expres-
sar una idea, com a resultat de la falta de noms; és a dir, paraules amb contin-
gut semantic. Es una expressié que se'ns presenta vaga i estranya. El pacient
s'explica molt sovint amb frases repletes de pronoms i adjectius demostratius.

Exemple

Un pacient tracta de dir "necessito un ganivet", i el resultat de la seva producci6 és: "ne-
cessito un d'aquests per a tallar el que tinc al plat".

La comprensi6 auditiva esta preservada, perd cometen errors ocasionals en el

reconeixement de paraules que no han pogut evocar espontaniament.

Exemple
Davant una lamina que representa el dibuix d'una sandalia:

- Digui'm queé és aixo.

— Es una sabata.

- No li sembla més que és una sandalia?
- No, jo aixo ho anomeno sabata.

El deficit de comprensio és gairebé especific per a substantius i, de vegades,
verbs, mantenint una bona capacitat per a comprendre la resta d'estructures

gramaticals.

La denominaci6 és I'aspecte alterat del llenguatge més evidentment i la carac-
teristica d'aquest tipus d'afasia. En casos greus, els pacients fallen de manera
dramatica quan se'ls presenten dibuixos o objectes amb la finalitat d'explorar

la capacitat per a trobar el nom.

El deficit, no obstant aix0, pot no ser tan greu i relegar-se inicament a les
paraules d'Gs poc freqiient.
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La repetici6 esta preservada i inicament s'observa alguna parafasia semantica

o substituci6 en la repetici6 de frases llargues.

Lalecturail'escriptura no estan alterades estructuralment en les formes pures,
encara que l'anomia és evident. No obstant aix0, la localitzaci6 d'aquesta afa-
sia, que afecta arees del 1obul parietal, fa que en alguns casos es presenti asso-
ciada amb una perdua de la capacitat per a la lectura (aléxia) i per a 'escriptura

(agrafia).

1.8.3. Trastorns associats

L'afasia anomica es pot acompanyar de trastorns neurologics minims, pero
habitualment, aquests son inexistents.

1.9. Afasia subcortical

L'afasia subcortical ha estat definida recentment, i la seva existéncia ha confir-
mat la implicaci6 de les estructures subcorticals en les funcions lingiiistiques.

Les lesions que causa una afasia subcortical solen ser accidents vasculars cere-
brals que afecten la substancia blanca de la capsula interna i el putamen, el
talem i la substancia blanca posterior adjacent.

Encara que les lesions poden variar en la seva extensid, no s'ha establert un
correlat clar entre aquesta i la gravetat del trastorn del llenguatge. En general,
les lesions subcorticals anteriors que afecten la capsula interna i el putamen,
produeixen una afasia de tipus motora, amb dificultats articulatories i en la
produccio, pero es diferencien de l'afasia de Broca en el fet que no presenten
agramaticalitat.

Quan les lesions subcorticals s'estenen cap a zones posteriors i arriben a afectar

el talem, causen una afasia global que és persistent.

Finalment, aquelles lesions que tnicament afecten zones subcorticals poste-
riors, causen un trastorn lingiistic de caracteristiques semblants a 1'afasia de
Wernicke, perdo amb una comprensio i una repeticié molt més preservada. Ale-
xander i Lo Verme (1980) la van anomenar afasia talamica.

Activitat
1) Com és la principal diferéncia entre les afasies transcorticals i I'afasia de conducci6?

2) Per qué no tots els individus que presenten una afasia es poden classificar segons els
patrons de classificacié estandard?

3) Reflexiona sobre quines son les implicacions psicologiques que tenen l'afasia de Broca
ila de Wernicke, tenint en compte les seves caracteristiques (esfor¢ a I'hora de produir,
conscieéncia de déficit, tipus de simptomes...).
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2. Trastorns del llenguatge escrit en l'adult: aléxies i
agrafies

2.1. Les alexies

Alexia és el terme que s'utilitza per a definir les alteracions de la lectura que
es produeixen com a conseqiiencia d'una lesié cerebral en individus que ja
havien adquirit la lectura amb anterioritat a l'alteraci6 cerebral.

Igual que succeia amb la terminologia i la classificaci6 de les afasies, els autors
han denominat aquests trastorns de maneres diverses, sense que s'hagi arribat
a un consens mundial. La classificacié6 de Benson (1985) en aléxia anterior,
central i posterior engloba totes les terminologies utilitzades i té bastant ac-
ceptacio clinica actualment. Aquest autor recull els diferents termes utilitzats
per a denominar a aquests trastorns.

Taula

Alexia posterior Aléexia central Alexia anterior
Aléxia preangular Aléxia angular Aléxia postangular
Aléxia sense agrafia Aléxia amb agrafia Aléxia literal
Aleéxia pura Aléxia semantica Ceguesa per a les lletres
Aléxia associativa Aléxia afasica
Aléxia agnostica Aléxia global
Aleéxia verbal Aléxia cortical
Aléxia optica Ceguesa per a lletres i pa-
Ceguesa per a les paraules raules

Font: Benson (1985).

L'adquisicio de la lectura requereix del domini previ del llenguatge auditiu.
De fet, la base neurologica de la lectura inclou el sistema de comprensi6 audi-
tiva, i també estructures que permeten la integracié d'estimuls visuals i dels
processos de comprensi6 auditiva. Aquesta és la causa per la qual aquelles afa-
sies que es caracteritzen per una alteraci6 greu de la capacitat per a compren-
dre el llenguatge auditiu, tenen també el mateix déficit en la comprensi6 del
llenguatge escrit.

No obstant aix0, les paraules escrites son captades amb més facilitat en els
afasics de Wernicke, que els inputs auditius. De vegades, fins i tot s6n incapacos
de captar el significat d'una paraula oral que poden rapidament entendre quan
aquesta es presenta escrita. D'altra banda, la capacitat per a llegir es pot alterar

en individus que mantenen una comprensio oral intacta.

Contingut complementari

Ha de diferenciar-se de la
disléxia, que al-ludeix a les al-
teracions de la lectura que es
produeixen durant el procés
de la seva adquisici6 i que di-
ficulten o impedeixen que
s'arribi a un nivell de lectura
normal.

Vegeu també

Podeu consultar I'apartat Disle-
xia.
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Podria ser que la comprensio lectora sigui autonoma del sistema de compren-
si0 auditiva? Les persones sordes de naixenca, aprenen a llegir i a comprendre
el significat del que llegeixen sense haver tingut una experieéncia auditiva pre-
via amb les paraules i els afasics, de vegades, capten el significat de les paraules

encara que les llegeixin erroniament.

La lectura implica, per tant, almenys una manera de comprensio fone-
tica i una altra semantica, en la qual el reconeixement visual de les lle-
tres o de les paraules confereix una forma de significat semantic.

La taula segiient mostra les diferéncies basiques entre els tres tipus d'alexia:

Aléxia posterior Aléxia central Aléexia anterior
Lectura Pitjor en la lectura |La mateixa alteracié en | Pitjor en la lectura
de lletres lletres i paraules de paraules
Escriptura al dictat Normal Agrafia Agrafia
Escriptura a la copia Més preservada Alterada
Denominacié de lletres Més preservat Alterada Alterada
Comprensio de paraules | Normal Alterada Alguns éxits
en lletrejar-les
Lletrejar oralment Normal Alterat Pobre

2.1.1. Alexia posterior o aléxia sense agrafia

L'alexia posterior, també anomenada aléxia pura, consisteix en l'alteraci6é de
la capacitat de llegir, mantenint intacta la capacitat per a l'escriptura. Es una
alexia poc freqiient, l'origen de la qual solen ser accidents vasculars que afecten
el territori de 'artéria cerebral posterior de I'hemisferi esquerre, que afecten el

lobul occipital esquerre i fibres del cos call6s.

Les lesions que expliquen la preséncia de 1'aléxia sense agrafia produeixen una
desconnexi6 entre la informacié que prové de les arees visuals en els 1obuls
occipitals i les zones del llenguatge en I'nemisferi esquerre.

Caracteristiques

e [El llenguatge és normal, fins i tot mantenen preservada la capacitat per a

anomenar imatges presentades visualment.

e La lectura esta alterada per definici6; tanmateix, encara que els pacients
no poden llegir les paraules, és possible que siguin capaces de mantenir

la lectura de les lletres.
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La diferenciaci6 en la capacitat per a la lectura de les lletres i de les paraules, ha servit a
alguns autors per a distingir els tipus d'alexia. En aquest sentit es poden diferenciar:

e Alexia literal: els pacients perden la capacitat per a desxifrar les lletres individualment,
perd mantenen la capacitat per a la lectura de paraules.

e Alexia verbal: els pacients no sén capacos de llegir paraules, perd mantenen la capa-
citat per a la lectura de les lletres.

e Alexia global: tenen alterada la capacitat per a la lectura de lletres i de paraules.

e L'escriptura en aquest tipus d'aleéxia esta conservada, encara que no esta
intacta. I tenen més dificultats en la copia que en l'escriptura espontania
o al dictat. Es a dir, I'entrada visual sembla que és 1'aspecte rellevant que
esta alterat en aquest tipus d'alexia.

e S6n capacos de llegir quan utilitzen canals no visuals. Per exemple, man-
tenen intacta la lectura lletrejada, o la utilitzen per a conferir significat a
les paraules. Una altra forma de lectura en aquests pacients és la que po-
den fer pel canal tactil: resseguint les lletres amb els dits, arriben a "llegir"

les paraules.
e Lalectura de nameros esta preservada.

Des del punt de vista neurologic, aquesta aléxia se sol acompanyar amb alte-
racions visuals que afecten la visi6 de 'hemicamp dret (hemianopsia), sense
altres alteracions motores ni sensorials (Sakurai, Ichikawa i Manen, 2001).

2.1.2. Alexia central o aléxia amb agrafia

L'alexia central és un trastorn que afecta la capacitat per a la lectura acompa-
nyada d'alteracio en la capacitat per a l'escriptura. Aquesta perdua pot ser par-
cial, o fins i tot total en els casos greus.

Des del punt de vista anatomic, les lesions que causen aquests trastorns son
aquelles (habitualment vasculars) que afecten el gir angular, en el lobul parietal
de I'hemisferi esquerre.
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Cervell gir angular
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Font: Kretchsmann (1988).

Caracteristiques

El llenguatge sol presentar afasia, encara que en la seva forma pura pot no
trobar-se alterat.

e La capacitat per a la lectura esta alterada tant pel que fa a la lectura de
lletres com de les paraules (aléxia global).

e Ladenominaci6 de lletres esta greument alterada (anomia per a les lletres).

e L'escriptura esta alterada, per definicid, en aquest tipus d'alexia. Tanma-
teix, es mostra més alterada al dictat o espontaniament, que en la copia.
Poden copiar frases mantenint una escriptura intacta al model presentat.

Aquests malalts no poden utilitzar la lectura lletrejada ni altres estratégies no
visuals per a poder comprendre el significat de les paraules escrites. El segui-

ment tactil no els ajuda a captar la informacio.
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Els trastorns neurologics associats que acompanyen aquest tipus d'aléxia po-
den ser variables, oscil-lant des d'una parésia lleu, alteracions sensorials o pos-
sible pérdua de la visi6 d'un camp visual.

Per la localitzaci6 d'aquest trastorn en el cortex parietal associatiu, des del punt
de vista cognitiu també solen presentar apraxia, deficit en la capacitat per al

calcul i agnosia digital entre d'altres.

2.1.3. Alexia anterior

L'alexia anterior consisteix en una alteraci6 en la capacitat per a la comprensio
lectora en pacients que presenten un deficit en la fluencia del llenguatge. Els
pacients amb afasia de Broca tenen dificultats per a la lectura, aspecte evident,
ates el seu deéficit en la producci6 verbal. Pero a més, i d'aixo deriva el fet de
considerar també una aléxia aquest deficit, també presenten una alteracié en
la capacitat per a comprendre el llenguatge escrit.

La lesi6 que ocasiona aquest tipus de trastorn esta localitzada en el 1obul fron-
tal, juntament a l'area de Broca. En aquest sentit, s'ha entés que alguna zona
adjacent a l'area motora del llenguatge també esta implicada en la capacitat

per a la comprensio lectora.
Caracteristiques

e [El llenguatge esta alterat i presenta una afasia d'expressid, que correspon
a la localitzacio de la lesié que afecta 1'area de Broca.

e L'alteraci6 de la lectura és més gran per a les lletres que per a les paraules,
i entre aquestes ultimes, tenen més capacitat per a la comprensio lectora
de les paraules amb contingut semantic, és a dir, els substantius.

e La lectura lletrejada també sol estar alterada, encara que menys que en

l'aléxia central.

e L'escriptura és afasica i mostra molta més alteraci6 en l'escriptura esponta-

nia i al dictat, que en la copia.

Els trastorns neurologics associats amb aquest tipus d'aléxia son els matei-
x0s que presenten els individus amb afasia de Broca: hemiplegia, perdua lleu
de sensibilitat, sense alteracié en els camps visuals. Tot aix0 acompanyat
d'apraxia motora freqiient.
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2.2. Les agrafies

Entenem per agrafia el trastorn que consisteix en l'alteracié o perdua de la
capacitat per a reproduir llenguatge escrit, que es produeix com a conseqiien-
cia d'una lesi6 cerebral. Es refereix a la peérdua de l'escriptura en aquells indi-
vidus que ja I'havien adquirit amb anterioritat al dany cerebral.

L'escriptura és una habilitat complexa que requereix la integracio
d'informaci6 que procedeix de diverses arees cerebrals: implica control
i planificaci6 motriu, connexi6 visuolingiiistica, control visuoespacial
i planificacio.

Es per aix0 que l'escriptura és una eina de diagnostic que té un especial interes
per a la detecci6 de la presencia de dany o disfunci6 cerebral, ja que facilment

s'altera.
2.2.1. Agrafia afasica

La agrafia afasica és aquella que acompanya els trastorns del llenguatge parlat.
Se'n poden diferenciar dos tipus: la agrafia fluent i la no fluent, cadascuna de
les quals manté relacié amb les afasies fluent i no fluent, respectivament.

e Agrafia no fluent: es caracteritza per una producci6 escassa, una alteraci6
en la cal-ligrafia, la produccié d'una escriptura agramatica i amb preseén-
cia d'alteracions ortografiques. Manté una correspondencia escrita, amb
els deficits que observem en el llenguatge parlat de les afasies de Broca i
transcortical motora.

Exemples d'escriptura agrafica en l'afasia de Broca
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Font: propia.

e Agrafia fluent: es caracteritza per una produccio intacta, a vegades exces-
siva, sense dificultat en la cal-ligrafia (les lletres s'escriuen ben construides),
amb preséncia de paragrafies’, conservant la gramaticalitat i la longitud

de les frases, perd0 amb un nombre d'errors variable que arriba a impedir
la comprensi6 del text.

Contingut complementari

S'ha de diferenciar de la dis-
grafia, que fa referéncia a
I'alteraci6 en l'aprenentatge de
I'escriptura, en el moment de
la seva adquisicié.
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Exemples d'escriptura en un pacient amb afasia de Wernicke
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Font: propia.

©Les paragrafies sén en l'escriptura el que les parafasies en el llenguatge parlat o les
paraléxies en la lectura. Consisteixen en l'alteraci6 dels fonemes de la paraula (paragrafia
fonetica) o la substituci6é d'una paraula per una altra (paragrafia semantica).

La agrafia fluent 'observarem en els pacients que pateixen una afasia de
Wernicke o una afasia transcortical sensorial.

En la taula segiient es recullen les principals caracteristiques d'aquests dos ti-
pus d'agrafia, i també les seves correspondéncies amb les alteracions en el llen-

guatge oral.

Afasia no fluent Agrafia no fluent
Escassa produccié Escassa produccié
Molt d'esforg Molt d'esforg
Pobre articulacié Cal-ligrafia maldestra
Agramatisme Agramatisme
Disprosodia -
- Déficit ortografia
Afasia fluent Agrafia fluent
Produccié facil Produccié facil

Quantitat normal
Articulaci6 correcta
Longitud de la frase normal

Quantitat normal
Cal-ligrafia normal
Longitud de la frase normal

Parafasia Paragrafies
Prosodia normal -

2.2.2. Agrafia pura

La agrafia pura fa referéncia al trastorn de l'escriptura que no s'acompanya
d'altres deficits del llenguatge, ni alteracions en la planificacié6 motora, ni al-

teracions visuoespacials.

Es un trastorn estrany, l'origen del qual ha estat motiu de controveérsia durant
molts anys. Quan es va descriure el primer cas, es va insistir en l'existencia
d'un centre especific per a l'escriptura, que estava localitzat en el 1obul frontal,
en una zona propera a l'area de Broca. Posteriorment han estat observats uns
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altres casos d'agrafia pura amb lesions en el l0bul parietal superior. Aixo no
obstant, els pocs casos observats no han permes estudiar i aclarir prou l'origen
d'aquest trastorn. Mentre que alguns autors defensen I'existéncia d'unes arees
especifiques en el lobul parietal, implicades en la integracié sensoriomotora
i lingiiistica, per a altres autors, aquest trastorn és el reflex d'altres problemes

que no tenen res a veure amb el llenguatge, com a deficits en el control motor.

Va ser Exner, el 1881, qui va atribuir aquest trastorn especific de la lectura a una
lesi6 localitzada al peu de la segona circumvoluci6 frontal, en l'area associativa
motora. El fet que aquesta agrafia sigui poc freqiient es deu, en part, al fet que
hi ha molt poca probabilitat que es produeixin lesions vasculars en aquesta
zona de manera aillada, sense afectar altres arees adjacents.

Es tractaria, per tant, d'un fallada en la sortida motora que no ha rebut la
informaci6 procedent de les arees del llenguatge i del gir angular.

Agrafia pura

Resmy E M 1USTE SLOS

Font: propia.

2.2.3. Agrafia motora

Tal com deiem al principi de tractar les agrafies, 1'escriptura és una habilitat
complexa que posa en joc distintes habilitats, entre les quals hi ha una bona
capacitat de control motor. Algunes alteracions, independentment de les lesi-
ons mecaniques que afecten les mans, poden impedir o alterar I'escriptura:

e Agrafia paretica: el pacient no té un control motriu correcte a causa d'una
lesio als tractes espinals, als nervis periférics o al cortex frontal motor. En
I'afasia de Broca, habitualment, els pacients presenten un tipus d'agrafia
no fluent perd també parética, per la proximitat de les arees motores.

e Agrafies hipocinetiques i hipercinetiques: es produeixen com a con-

seqliéncia de lesions en els ganglis de la base.

En la agrafia hipocinetica, que és propia dels malalts amb patologia vascular
o d'aquells que pateixen la malaltia de Parkinson, l'escriptura és micrografica,
de vegades, amb tendencia a l'extincio; és a dir, amb una reducci6 progressiva
de la grandaria de les lletres a mesura que escriuen, fins fer-la completament
indesxifrable.
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Exemple d'escriptura hipocinética en un malalt de Parkinson
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La agrafia hipercinética és aquella que es produeix com a conseqiiéncia de la
preséncia d'una malaltia que cursa amb moviments hipercinetics, com una
corea o tremolors. L'escriptura es desorganitza davant la dificultat del pacient

per a controlar la motricitat fina necessaria per a l'escriptura.

Exemple d'escriptura hipercinetica en un malalt afectat de corea de
Huntington
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Font: propia.

2.2.4. Agrafia visuoespacial

L'escriptura també depeén de la capacitat per a controlar adequadament l'espai,

orientar les paraules, seqiienciar o planificar espacialment.

Els individus amb lesions en 'hemisferi dret, que afecten les habilitats visuo-
espacials, tenen una escriptura alterada, en la qual, amb freqiiéncia, apareixen:

Exemple d'agrafia visuoespacial
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Exemple d'escriptura en un pacient amb heminegligencia visual

Observeu que no inicament escriu a la dreta del paper, siné que copia exclusivament el
que llegeix en la seva dreta (text de baix), tot i que el text perd tot el significat.
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El cuervo y las palomas

Un cuervo oyé que las palomas tenian
comida en abundancia. Se pinté de blanco y volé
hacia el palomar. Las palomas creyeron que era
una de ellas, pero no pudo evitar graznar come
un cuervo. Entonces lo echaron fuera y volvié
con los cuervos. Pero éstos no le reconocieron y
no le aceptaron.

Font: propia.

e Alteraci6 de l'atenci6 del costat esquerre del paper i, per tant, una escrip-
tura que se situa espacialment en el costat dret del paper.

e Alteracié en l'orientacié correcta de les linies, amb déficits marcats en la
capacitat per a escriure en linia recta i mantenint la distancia entre aques-
tes.

e Deficit en l'organitzacié dels espais entre les lletres, ajuntant paraules i
trencant la seva integritat espacial.
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Deficit en la capacitat per a organitzar el contingut en un espai determinat,
quedant les paraules partides o el contingut incomplet.

Activitat

Ana és una dona de 64 anys que ha tingut un accident vascular cerebral. Com a con-
seqiliencia d'aixo, presenta una hemianopsia del camp visual dret i ha perdut la capacitat
per a llegir i escriure.

La seva lectura esta greument alterada, tant pel que fa a lletres, com a paraules, i no és
capag d'utilitzar la lectura lletrejada per a millorar la comprensié lectora. Tampoc no és
capag d'entendre el significat de les paraules quan utilitza una estratégia sensorial, com
per exemple, resseguir les lletres amb el dit.

La seva escriptura és incomprensible, perd millora quan es tracta de copiar un text.

* Quin tipus d'aléxia creieu que podria tenir?

e On es localitzaria la seva lesié cerebral?

* Quines son les preguntes que us haurieu de plantejar i les estratégies que haurieu
d'utilitzar i que us servirien per a diferenciar-la dels altres tipus d'alexia?
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3. Patologia psiquiatrica i trastorns del llenguatge

3.1. Generalitats

Hi ha trastorns psiquiatrics que presenten un determinat trastorn del llen- Contingut complementari

guatge. Entre aquests destaquen les psicosis. Les psicosis es defineixen con
Deliris s6n idees falses sobre

un trastorn mental que es caracteritza per la perdua de contacte amb la reali- el que succeeix al voltant de

tat, incloent deliris i al-lucinacions. El trastorn psicotic més estudiat és sens l'individu i al-lucinacions s6n
trastorns sensoroperceptius

dubte l'esquizofrenia; no obstant aixo, hi ha d'altres patologies psiquiatriques que l'individu experimenta
com a reals.

que també presenten alteracions del llenguatge, com és el cas de la sindrome

d'Asperger i la sindrome Gilles de la Tourette.

3.2. Esquizofreénia

L'esquizofrénia és un trastorn mental greu caracteritzat per una gran varietat
de simptomes i signes. L'esquizofrénia es pot agrupar en simptomes positius

i negatius:

e Entre els simptomes positius destaquen les al-lucinacions, la desorganitza-
ci6 de discurs i els trastorns del pensament.

e Els simptomes negatius inclouen apatia, abulia i la pobresa en el discurs.

Des que Kraepelin va descriure a la primeria del segle XX la dementia praecox, la
deterioraci6 de la funci6 cognitiva ha estat considerada un tret caracteristic en
l'esquizofrénia i, de fet, la funcié cognitiva és un dels aspectes que ha rebut més
atencio a partir de la déecada dels noranta. Els pacients esquizofrénics presenten
una gran varietat d'alteracions cognitives, entre aquestes destaca també una

alteraci6 del llenguatge.

Modificacions de la memoria i I'aprenentatge de les funcions executives
i l'atenci6 son unes altres funcions cognitives alterades observades en

pacients esquizofrénics, a més de les alteracions del llenguatge.

El proposit d'aquest apartat no és aprofundir en els diferents subtipus
d'esquizofrénia actualment acceptats pel DSM-IV (esquizofrénia catatonica,
esquizofrénia desorganitzada, esquizofrénia paranoide i esquizofrénia residu-
al). No obstant aix0, en parlar dels trastorns del llenguatge en els pacients es-
quizofrénics ho farem globalment i incloent-hi tots els subtipus.
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Volem destacar que I'esquizofrénia €s encara avui una gran desconeguda, en-
cara no té uns limits completament definits i els seus simptomes sén molt va-
riables, no unicament entre pacients sin6 al llarg de 'evoluci6 clinica d'un ma-
teix pacient. Es per aixd que alguns dels trastorns del llenguatge que s'exposen
a continuacié poden ser caracteristics d'un subtipus d'esquizofrénia i no d'un

altre, i ni hi sén presents en tots els casos, ni coincideixen tots alhora.

En el llenguatge del pacient esquizofrénic observem algunes manques i alguns
excessos, pero el que destaca principalment és com esta de deteriorat el dis-
curs i la dificultat que tenen per a comunicar-se i fer-se entendre d'una mane-
ra coherent per l'interlocutor. Els esquizofreénics poden utilitzar el llenguatge
adequadament, amb una sintaxi correcta, pero la seva semantica és a vegades
il-logica i esta greument alterada.

A continuaci6 se citen algunes de les alteracions del llenguatge de pacients
esquizofrenics detectades en la practica clinica:

Una parla poc fluida amb alteracions prosdodiques ocasionals que afecten
I'entonaci6 i la velocitat.

e Un llenguatge perseveratiu i repetitiu, en el qual es pot observar ecolalies
(principalment en l'esquizofrénia de tipus catatonic).

e Llenguatge incoherent i incomprensible, amb nombrosos descarrilaments,

el que origina una perdua de l'objectiu i oblit del tema.

¢ Neologismes.

e Parafasia fonetica i semantica.

e Discurs de paraules i/o frases que s'associen amb unes altres anteriors, pero

que no son rellevants per al discurs; és a dir, associacio6 lingiistica.

e Discurs divergent i tangencial.

e Incapacitat aparent per a adonar-se dels errors lingiiistics comesos.

e DParla precipitada, logorrea.

e El contingut és avorrit, poc interessant i poc variat.

e Les notes d'humor sén escasses al llarg de la conversa, amb un contingut
molt serios del discurs.

e L'entonaci6 és plana, monotona i avorrida, no hi ha cap acompanyament

amb el missatge que transmet.
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e Depenent del grau de deterioracié cognitiva, podem observar gent amb
parla molt lenta que parlen extremadament a poc a poc i unes altres per-

sones amb logorrea, que parlen extremadament de pressa i no se'ls entén.

En general, els pacients esquizofrénics presenten un llenguatge pobre i
desorganitzat que es tradueix en una dificultat per a comunicar-se de
manera coherent. El contingut és poc interessant, avorrit i molt poc
variat. Responen a preguntes amb monosil-labs i generalment no sén

adequats al context.

En els estudis duts a terme sobre el trastorn del llenguatge en pacients esquizo-
frénics, destaquen que aquest és un trastorn de l'expressi6 del llenguatge i no
de la comprensié. No obstant aix0, hem d'anar amb compte perque l'alteracio
de l'atencio present en aquests pacients pot confondre'ns i fer-nos creure que
hi ha una dificultat en la comprensi6 del llenguatge, quan en realitat el que

s'observa és un deficit d'atencié.

Si ens fixéssim en els components no verbals que intervenen en una comuni-
cacio bidireccional, observariem que en els pacients esquizofrénics:

e l'expressio facial és inexpressiva,

¢ les mirades estan, sovint, perdudes en l'infinit,

e el somriure és inadequat, amb riures freqlients i fora de context,

e rigidesa motora i abseéncia de gesticulacio.

Actualment l'autisme i 1'esquizofrénia presenten un criteri diagnostic dife-
renciat. No obstant aixo, les caracteristiques de l'autisme s'assemblen moltis-
sim a alguns dels simptomes negatius dels pacients esquizofrénics, com és
l'aillament social, I'apatia, la inexpressio facial, etc. De fet, Hans Asperger va
descriure el 1944 com a psicopatia autista el que més tard es denominaria sin-
drome d'Asperger.

De fet, hi ha autors que consideren que aquests dos trastorns poden tenir un

origen comd, pero amb evolucié i manifestacions cliniques molt diferents.

En un estudi dut a terme per Murray i Lewis (1987) es va descriure un subgrup de malalts
esquizofrénics que presentaven una aparicié primerenca de la malaltia, més afectaci6é en
homes que en dones i amb unes alteracions conductuals i socials detectades en la infan-
cia, que plantejava la possibilitat que aquests pacients haguessin complert en realitat un
criteri diagnostic d'autisme o sindrome d'Asperger abans de patir el brot psicotic.

No obstant aix0, també hi ha diferéncies importants, entre les quals destaquen

les segtients:

Vegeu també

Per a ampliar informacié so-
bre la neuropsicologia de
I'esquizofrénia podeu consultar
la unitat Patologia psiquiatrica
i trastorns de la memoria.
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Autisme Esquizofrénia
Aparicié primerenca: infancia Aparicié en l'adolescéncia
Predisposicié familiar infreqlient Predisposicié familiar freqlient
Abséncia o rara preséncia de deliris i Freqlients deliris i al-lucinacions
al-lucinacions
Persisteéncia de I'autisme Evoluci6 ciclica amb periodes de normalitat

3.3. Sindrome d'Asperger

La sindrome d'Asperger pertany als trastorns generalitzats del desenvolupa-
ment i es caracteritza per una alteracio6 social, patrons de comportament, in-
teressos i activitats restrictius, repetitius i estereotipats, absencia de retards
significatius del llenguatge i del desenvolupament cognitiu, i no compleix
amb els criteris de cap altre trastorn generalitzat del desenvolupament ni de
l'esquizofreénia.

Trastorns generalitzats del desenvolupament. DSM 1V:
e Trastorn autistic

e Trastorn d'Asperger

e Trastorn de Rett

e Trastorn desintegratiu infantil

e Trastorns generalitzats del desenvolupament no especificats en cap altre lloc

Paral-lelament, l'individu amb sindrome d'Asperger pot ser molt bo en habi-
litats retentives (record de figures, fets, dates, etc.) i molts destaquen en ma-
tematiques i en ciéncies. A vegades, els nens que presenten una afectacié mo-
derada no arriben a ser diagnosticats i se'ls consideren individus estranys o

excentrics.

El terme autisme’ el va encunyar Eugen Bleuler el 1911 per a descriure el que ell
percebia com un dels simptomes més importants de 1'esquizofrenia, l'aillament
social. El terme sindrome d'Asperger va ser utilitzat el 1944 pel pediatre aus-
triac Hans Asperger per a descriure les alteracions, observades en nens, del
comportament social, el llenguatge i les habilitats cognitives. No obstant aixo,
va ser Lorna Wing qui el 1981 va utilitzar el terme sindrome d'Asperger per a
descriure a un subgrup de pacients autistes que estudiava.

La sindrome d'Asperger es caracteritza pel segiient:

e Aillament social, egocentrisme i falta d'interes per les idees i sentiments
dels altres.

Contingut complementari

La sindrome d'Asperger és si-
milar al trastorn autista, excep-
te que hi ha una preservacié
del llenguatge, també hi ten-
deix a haver més intel-ligencia
i menys prevalenca de retard
mental.

| terme autisme significa "retira-
da d'un mateix".
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e Marcat predomini d'homes.

¢ Poca habilitat per a fer amics.

¢ Comunicacio no verbal pobra: contacte ocular pobre, expressié gesticular

escassa i entonaci6 peculiar.

e Dificultat de reconeixer i interpretar els sentiments d'uns altres.

e Rigidesa mental i dificultat per a afrontar situacions noves.

e Patr6 d'activitats repetitives i interessos desmesurats per certs temes, des-
tacant una inclinaci6 per determinats objectes i moviments estereotipats.

Malaptesa motora i coordinacié dolenta.

Hem de destacar que inicialment el nen amb sindrome d'Asperger no presenta
alteracions del llenguatge tan marcades com els nens autistes, no obstant aixo
en l'etapa adolescent i adulta aquest llenguatge es presenta extraordinariament
sofisticat, i poden parlar de manera repetitiva i constant, sense entendre el
llenguatge o el seu Us practic i sense posseir cap habilitat social en el seu us.
No obstant aix0, s'ha posat de manifest en diversos estudis que el primer signe
d'alarma que va preocupar els pares amb nens diagnosticats d'Asperger va ser
una alteracié del desenvolupament del llenguatge.

Hem de destacar que hi ha una certa controversia sobre l'existéncia o no d'alteracions
lingtiistiques en la sindrome d'Asperger. Segons el DSM-IV per al diagnostic d'Asperger
s'ha de complir el criteri de no-alteraci6 significativa del desenvolupament del llenguat-
ge. No obstant aix0, atesa I'observacio clinica, hi ha d'altres definicions que manifesten
que per al criteri diagnostic d'Asperger hi ha d'haver una alteraci6 del llenguatge amb al-
menys tres de les caracteristiques segiients: retard en el seu desenvolupament, llenguatge
expressiu superficialment perfecte, llenguatge pedant, prosodia extravagant o alteracié
de la comprensio...

Per a informaci6 addicional vegeu Artigas (2000b).

A continuacié citem les alteracions del llenguatge caracteristiques de la sin-
drome d'Asperger detectades en la practica clinica:

e Preferéncia per a determinats temes, sobre els quals poden parlar en pro-
funditat sense detectar 1'avorriment o la manca d'atencié que aquest tema

provoca en l'interlocutor.

e Abseéncia d'utilitzaci6 de llenguatge amb finalitats comunicatives, discurs  ®|'ecolalia consisteix en la persis-
tent repeticié de paraules o frases

. el <1. 8
pedant i repetitiu, ecolalia”. que s'acaben d'escoltar.

e [El llenguatge esta conservat en els seus aspectes formals, pero esta alterat
en la utilitzacié contextual. Es a dir, 1a construcci6 i 1'as de frases i paraules,
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que a vegades han memoritzat, poden ser correctes, pero no s'usen en el
context adequat.

e Alteracio prosodica; €s a dir, as d'entonacions i ritme no adequats al con-
text.

e Dificultat d'escoltar i mostrar interes en les converses d'altres persones.
Aixo0 es tradueix també en una dificultat per a canviar de temes en una
mateixa conversa. El pacient amb sindrome d'Asperger no és capag de de-
tectar els marcadors no verbals de la conversa i tendeix a canviar de tema

anarquicament.

e Dificultat per a interpretar el llenguatge en un context diferent del nor-
mal, especialment en la interpretacié de metafores, simils, acudits i to hu-

moristic.

e Dificultat per a utilitzar el llenguatge de manera imaginativa, com per
exemple creant histories.

e Dificultat per a entendre el llenguatge corporal, 1'expressi6 facial, etc.

e Dificultat per a reconéixer quan hi ha un torn per a parlar, quan disposen
d'aquest torn i detectar quan han perdut l'atenci6 de la resta d'oidors. No
hi ha reciprocitat en el dialeg.

e A vegades s'observa un mutisme selectiu amb una limitaci6 total o parcial
de I'ts del llenguatge, especialment en el col-legi o en presencia d'estranys.

e Hiperléxia: a vegades els individus amb sindrome d'Asperger presenten
una habilitat lectora excepcional, acompanyada no obstant aix0, d'un ni-

vell comprensiu baix o nul.

Encara es coneix poc sobre l'etiologia i els mecanismes cerebrals de la sindro-
me d'Asperger. Per la seva similitud amb l'autisme, s'han proposat hipotesis
genétiques, metaboliques, infeccioses i perinatals. Tanmateix, hi ha evidéncies
d'anomalies cerebel-loses.

Recordem que el cerebel esta implicat en les funcions cognitives superiors, i entre aques-
tes destaca la funci6 executiva social que inclou la falta de fluidesa verbal i els déficits de
llenguatge especifics, com la disprosodia i I'agramaticalitat.

També s'ha observat una disfuncié executiva vinculada al 10bul frontal i a al-
tres estructures cerebrals com els ganglis basals. Mitjancant proves neuropsi-
cologiques, s'ha detectat una alteraci6 de les funcions executives com: inflexi-
bilitat, rigidesa de pensament, dificultat per a afrontar situacions noves, limi-
tacio d'interessos, caracter obsessiu i trastorns d'atencio.

Vegeu també

Per a recordar la implicacié
dels ganglis basals i el cerebel
en la memoria podeu consul-
tar la unitat Hipotesi entorn
dels circuits de memoria.
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3.4. Sindrome Gilles de la Tourette

La sindrome Gilles de la Tourette és un trastorn neuropsiquiatric caracteritzat
per moviments motors i verbals involuntaris i incontrolables que es manifes-
ten abans dels 15 anys i es mantenen amb un curs fluctuant durant tota la
vida del pacient.

El 1825, Itard va descriure un dels primers casos d'aquest quadre en una dona
francesa, la marquesa de Dampierre, que patia moviments motors involunta-
ris i emetia paraules obscenes involuntaries. Van passar al voltant de seixanta
anys fins que Georges Gilles de la Tourette va descriure 8 pacients amb simp-
tomes similars i va diagnosticar aquesta sindrome com una condici6 neurolo-
gica caracteritzada per moviments involuntaris i mania blasfematoria.

La sindrome de Tourette es caracteritza per la presencia de tics involun-
taris motors i verbals que mantenen un curs fluctuant durant tota la
vida del pacient.

Els tics” motors sén moviments involuntaris i rapids de qualsevol part del cos,
com ara la cara, les mans o les cames. Els tics vocals inclouen des d'una simple
raspera o esbufegar pel nas, fins emissions de fonemes o paraules completes
que apareixen a borbollons de manera involuntaria enmig del discurs.

@yn tic és un moviment rapid,
sobtat, repetit, estereotipat i sense
control.

Taula
Motors Vocals
Simples Complexos Simples Complexos
Parpelleig conti- | Saltar, tocar coses | Tossir Expressié de vocabulari o frases

nu dels ulls 0 persones fora de context
Sacsejades de Ensumar Gargamellejar Coprolalia

cap

Encongiment de | Donar girs Inspirar fortament | Palilalia
muscles pel nas

Ganyotes o ges- | Ecopraxia, copro- | Bufar, espetegar Ecolalia

tos facials

praxia

amb la llengua

El simptoma inicial que apareix més freqiientment és el tic de parpelleig,

seguit pel de sacsejar el cap o fer un gest facial.
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Fins aproximadament el 1960 la sindrome de la Tourette es va considerar un
trastorn fonamentalment d'origen psicosomatic; no obstant aixo, el tracta-
ment efectiu dels tics per part dels neuroleptics com l'haloperidol va incre-
mentar la curiositat per investigar aquest trastorn. I no va ser fins a la decada

dels setanta quan es va considerar aquest trastorn com una malaltia cronica.

Durant el desenvolupament d'aquesta sindrome els simptomes apareixen i
desapareixen fluctuant en periodes de dies i mesos. Les situacions d'estres pro-

voquen un increment de la freqliencia i de la intensitat dels tics, a més pre-

senten una elevada taxa de comorbilitat '° associada a d'altres trastorns, com
la conducta obsessiva-compulsiva, el trastorn per deficit d'atenci6 i hiperacti-
vitat, i també amb els trastorns d'aprenentatge. Addicionalment s'ha suggerit

una comorbilitat amb els trastorns d'ansietat i de I'humor.

En un 60% dels pacients amb sindrome de la Tourette s'ha trobat una simptomatologia
obsessiva—compulsiva, que alguns autors consideren que s'hauria d'admetre com a propia
de la sindrome de la Tourette. El trastorn per deéficit d'atenci6, amb o sense hiperactivitat,
apareix molt freqiientment associat a la sindrome de la Tourette, es calcula que un 50%
dels nens amb sindrome de la Tourette també presenten un deéficit d'atenci6, amb o sense
hiperactivitat.

Actualment es coneixen personatges historics que han sofert trastorns neurologics ca-
racteritzats per la preséncia de tics, entre ells destaquen Napole6 i Mozart. Per mitja de
les biografies escrites sobre Mozart s'han evidenciat els tics que patia, els seus biografs
el descriuen com una persona que jugava incessantment amb les seves mans, que cope-
java continuament el sol amb el peu, que sovint feia ganyotes rares amb la boca, que
a vegades no Unicament parlava de manera confusa, siné que sovint feia gestos que no
s'esperaven d'ell, etc.

La prevalenca d'aquest trastorn se situa entre 5 i 30 nens per cada 10.000, i
s'observa més freqiientment en homes que en dones. El terme mitja d'edat
d'aparicio és de set anys, encara que podem trobar manifestacions cliniques
en edats tan primerenques com els 2 anys. Inicialment els simptomes sén més
severs durant la primera década de la malaltia, no obstant aix0 milloren gra-
dualment amb els anys.

Les investigacions actuals suggereixen que la sindrome de la Tourette es deu
a un mal funcionament dels ganglis basals, encarregats de controlar el movi-
ment. A més, estudis de familia suggereixen una etiologia genetica transmesa
per mitja d'un o més gens de tret autosomic dominant. No obstant aixo, en-
cara no s'ha identificat el gen. També s'ha descrit anormalitats en els sistemes

dopaminergics, serotoninergics i adrenergics.

Actualment es coneix que aproximadament un 70% dels pacients tenen un familiar di-
recte amb tics o trastorns obsessius—compulsius (TOC), i al revés, la taxa de tics en fami-
liars de primer grau de pacients amb TOC és alta. Aquestes dades han suggerit una relacié
genetica entre aquests dos trastorns.

La patogenia de la sindrome de la Tourette és desconeguda, encara que
hi poden intervenir factors genetics, neurobiologics i ambientals que
afectin el desenvolupament del sistema nervios.

(9Es denomina comorbilitat d'una
malaltia a la coexistencia de dos
0 més patologies mediques o pro-
cessos patologics no relacionats.
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Les manifestacions cliniques es caracteritzen pels tics motors i verbals. No obs-
tant aixo, hi ha tres trastorns del llenguatge que sén molt comuns en els in-
dividus amb sindrome de la Tourette. Aquests son:

e L'ecolalia, que es refereix a la repeticid persistent de paraules o frases que
acaben d'escoltar. Els especialistes en trastorns del llenguatge consideren
que aquesta repeticié manca de significaci, encara que podrien posseir

una intenci6é de comunicar.

e La palilalia, que es refereix a la repeticio de les propies paraules o pensa-
ments.

La cropolalia ', que és 1'ocupaci6 de paraules obscenes o frases socialment
inadequades en public. Ho pateix aproximadament entre un 10-30% de la
poblaci6 diagnosticada amb la sindrome de la Tourette, i amb freqiiencia
roman només en una fase de la vida de la persona. Possiblement aquest
signe de desinhibicié involuntaria és el que més caracteritza aquest tras-
torn, alhora que és el que causa més dificultat d'integracio social.

Una caracteristica comuna de les patologies anteriorment descrites és que els
pacients esquizofrénics amb sindrome d'Asperger o sindrome de la Tourette
obtenen resultats més dolents en les proves de valoraci6 del 1obul frontal.

De fet, esta ampliament descrit que les lesions frontals (independentment si
corresponen a l'area orbitofrontal, medial-frontal o prefrontal dorsolateral)
afecten la funci6 cognitiva i especificament s'observa una alteraci6 (adaptat
d'Artigas, 2000):

e A generar conductes amb una determinada finalitat.

¢ Aresoldre problemes de manera organitzada, planificada i estrategica.

e Fer esment de distints aspectes d'un problema simultaniament.

e A captar l'important d'una situacié complexa.

e En un llenguatge empobrit (inclos mutisme).

e Dissociaci6 verbal-motora.

e En la capacitat de desenvolupar plans d'acci6, pensament i llenguatge.

e Aretenir en la memoria de treball la informaci6 essencial per a dur a terme

una accio.

¢ A inhibir tendéncies espontanies que condueixen a un error de resposta.

Contingut complementari

També s'ha observat
I'ecopraxia, que es refereix a
I'impuls d'imitar les accions
d'altres persones.

(DE| terme coprolalia significa en
llati 'llavi de femta'.
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e En una resisténcia a la distraccio i a la interferéncia.

e A categoritzar.

Tot aix0 ha suggerit que el 1obul frontal actui com un director d'orquestra, que

elegiria un patré de conducta apropiat per a un context determinat.

Per tant, una alteracié en aquesta regio i en els circuits frontoestriatals expli-
caria la rigidesa mental, la dificultat per a afrontar situacions noves, la dificul-
tat d'apreciar la globalitat de diferents contextos, la limitacié d'interessos, el
caracter obsessiu i els trastorns d'atencié que solen estar presents en aquests
pacients.

Les exploracions neuropsicologiques del llenguatge d'aquests pacients desta-
quen:

* una alteraci6 de la fluidesa verbal. Aquesta escassa fluidesa verbal pot ser
detectada demanant al subjecte que anomeni en 1 minut paraules que co-
mencin amb una lletra determinada (consigna fonetica) o paraules que
pertanyin a una determinada categoria, animals, fruites, etc. (consigna

semantica).

e També s'ha observat una dificultat per a entendre les metafores o dobles
sentits que es puguin utilitzar en una conversa. Aquests pacients fan una
interpretaci6 literal, el que els fa perdre el fil i el significat de la conversa.

e Aquests pacients també poden comprendre el que se'ls diu, poden repe-
tir i denominar sense dificultat, son capacos de llegir sense cometre er-
rors, pero la seva emissi6 de paraules és practicament nul-la, responen amb

monosil-labs.

Unes altres alteracions neuropsicologiques que presenten aquests pacients

sén:

e Dificultat per a seguir, recordar o aprendre una seqiiéncia, ja sigui motora
o verbal.

e Alteraci6 del raonament abstracte que es pot valorar fent que el pacient
interpreti refranys o noticies del diari.

e Deficit atencional, aquests pacients sén incapacos de mantenir 1'atenci6
mentre duen a terme una tasca i sobn incapacos d'inhibir qualsevol estimul
extern o intern.

e Perseveraci6. També s'ha observat en aquests pacients una perseveracié en

respostes verbals, en dibuixar, en els tests de fluidesa verbal, etc.
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e Dificultats per a organitzar i planificar tasques, i també una alteraci6 de
la memoria de treball.

Una caracteristica comuna a totes aquestes patologies és que s'observa
una alteraci6 de les funcions cognitives que estan vinculades al 1obul
frontal, que al seu torn pot involucrar-hi altres regions cerebrals com
els ganglis basals i el cerebel.

Alguns test utils per a estudiar les funcions executives son, entre altres, els segiients: el
Wisconsin Sorting Card Test, la torre d'Hanoi, la Figura Complexa de Rey, el test de Stro-
op, els tests de fluidesa verbal, subtests del Test d'Intel-ligéncia Wais com el raonament
abstracte, els digits, la clau de nimeros, semblances, etc., el Paradigma Go-no go, Trail A
i B, control mental i cancel-lar dibuixos o lletres.
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4. Trastorns del llenguatge en les demeéncies

4.1. Rellevancia clinica dels trastorns del llenguatge

Les demencies son malalties degeneratives que cursen amb déficits cognitius,
que poden ser la causa de la disfunci6 del cortex cerebral (deméncies corticals)

o de les estructures subcorticals (deméncies subcorticals).

Les alteracions en el llenguatge que s'observen en aquestes malalties tenen una
rellevancia especial per a establir el diagnostic i, sobretot, el diagnostic diferen-
cial. Aix0 és aixi perque la preséncia de deficits lingiiistics en les fases inicials
de les malalties degeneratives té una correspondéncia anatomica i contribueix
a obtenir un patr6 de deterioraci6, que no és més que el patr6 de degeneraci6
d'una o altra estructura cerebral J6dar, Junqué, 1992).

Exemple

Una demencia del 1obul frontal es produeix, precisament, per una degeneraci6 del cortex
frontal. Un pacient, que comenca la seva simptomatologia amb alteracions en la com-
prensi6 del llenguatge, és improbable que pateixi una demencia frontal, o almenys ex-
clusivament frontal, perque per a observar un trastorn de la comprensi6 és necessari que
I'area posterior del 10bul temporal sigui en 1'hemisferi esquerre (area de Wernicke).

4.2. Deficits del llenguatge en la malaltia d'Alzheimer

La malaltia d'Alzheimer és una demeéncia degenerativa que comenca afec-
tant I'hipocamp i el cortex temporoparietal, tant unilateralment com bilate-

ralment.

Ates que l'area cortical d'associacio temporoparietal de 'hemisferi esquerre esta
implicada en funcions lingiiistiques, un dels simptomes en les fases primeren-
ques de la malaltia seran els trastorns del llenguatge.

Spect cerebral malaltia d'Alzheimer

En la malaltia d'Alzheimer, les primeres regions en que s'observa una reduccié del flux
sanguini cerebral sén les temporoparietals. En la imatge podem veure un hipofunciona-
lisme temporoparietal esquerre (colors verds i grocs) en aquestes zones.
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Els pacients amb malaltia d'Alzheimer presenten afasia. De fet, Alois Alzhei-
mer, en el primer cas descrit d'aquesta patologia, 1'any 1907, va referir la simp-
tomatologia del seu pacient com una clinica d'afasia, que incloia la preséncia
de parafasies, alexia i agrafia, acompanyada de perdua de memoria i de para-

noia, amb una funcié motora intacta.

Pero 1'afasia que observem en aquesta malaltia no és estable. Al mateix
temps que evoluciona la degeneracié cerebral, i que les funcions cog-
nitives es van alterant progressivament, el trastorn de llenguatge varia
tant en la seva gravetat com en la seva tipologia.

D'altra banda, no sempre és possible situar el trastorn del llenguatge en cap dels
grups de classificaci6 actuals, perque els pacients presenten caracteristiques de
diversos tipus d'afasies al mateix temps. En general, podem observar diversos
tipus d'afasia d'acord amb l'evoluci6 de la malaltia.

4.2.1. Fase inicial
El déficit té unes caracteristiques d'afasia anomica. Els pacients comencen la

clinica de la malaltia amb déficits en la denominaci6é que s'observen habitu-

alment en:
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e Dificultats a I'hora de proporcionar informacié concreta de dades biogra-
fiques.

e Dificultats en la descripcié d'escenes.

¢ Dificultats davant la denominaci6 d'imatges o objectes representats.

Test de vocabulari de Boston

Una de les proves més utilitzades en la valoracié de 'anomia en les deméncies és el
test de vocabulari de Boston, un test que consta de 60 lamines amb dibuixos que s'han
d'anomenar. L'examinador pot utilitzar claus semantiques i fonétiques per a ajudar a la
resposta en cas de fracas. Els malalts amb Alzheimer obtenen unes puntuacions que in-
diquen anomia.

Quatre lamines del test de vocabulari de Boston
/g a i _—

Font: Goodglass, Kaplan (1986).

L'anomia, en la fase inicial de la malaltia, genera ansietat, ja que els pacients
s'esforcen per expressar-se i mantenen la consciéncia d'aquest deéficit especific.
Els estudis realitzats des de la psiquiatria han relacionat directament la presen-
cia de simptomatologia ansiosa, amb un inici de la malaltia caracteritzat per
I'anomia. Mentre que en altres formes d'inici, en qué predomina més el deficit
de comprensid, els pacients es mostren menys conscients de la preséncia de
deficit.

4.2.2. Fase mitjana

A mesura que evoluciona, es fan més evidents els deficits de comprensio. I
els malalts evolucionen cap a una afasia de tipus transcortical sensorial o una
afasia de Wernicke, mostrant, habitualment, una producci6 verbal fluent i pa-
rafasica, una alteraci6 en la comprensi6 auditiva i una capacitat per a repetir

relativament preservada.

En un estudi dut a terme per Appell, Kerstez i Kisman, es va trobar que apro-
ximadament un 44% dels pacients amb Alzheimer es podien classificar dintre
dels parametres diagnostics per a l'afasia de Wernicke i 1'afasia transcortical
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sensorial, mentre que un 0%, és a dir, cap, no es podia classificar dintre del
grup de l'afasia de Broca o de l'afasia transcortical motora (Appell, Kerstez, Kis-
man, 1982).

4.2.3. Fase avancada

A mesura que avanga el procés degeneratiu, es redueix la fluidesa verbal i es va
afegint, a l'alteracié de la comprensi6, un déficit en la producci6 verbal, que a

poc a poc porta cap a una afasia global i a una pérdua total del llenguatge.

La lectura i l'escriptura tenen un valor diagnostic important. En efecte, en les
fases inicials de la malaltia d'Alzheimer, la mecanica lectora i de l'escriptura es
conserven, pero reflecteixen rapidament l'existéncia de disfuncio cerebral. Els
pacients tenen alteracions greus en la comprensio del llenguatge escrit, i pri-
merencament, cometen errors de tipus parafasic semantic i foneétic ocasional,
de vegades fins i tot amb preséncia de neologismes, que destaquen sobre una
escriptura o una lectura més o menys preservada. Aquests errors, poden no ob-
servar-se en el llenguatge oral, que es limita gairebé exclusivament a I'anomia.

Exemple d'escriptura en la malaltia d'Alzheimer
El paragraf segiient correspon a una redaccié breu d'una pacient, amb estudis universi-

taris, que relata l'experiéncia de les seves ultimes vacances. Assenyalats en les fletxes,
s'observen els errors que comet.
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Font: propia.

4.3. Elllenguatge i la demeéncia frontotemporal

La demencia frontotemporal engloba diverses sindromes que tenen com a ca-
racteristica comuna, l'afectacié primaria dels lobuls frontals o dels lobuls tem-
porals. Cadascun té una clinica diferent i les alteracions en el llenguatge també
tenen caracteristiques distintes, d'acord amb la localitzaci6 inicial del procés
degeneratiu i de la seva manera d'evolucionar.



© FUOC » P06/10045/02309 52

Trastorns del llenguatge

4.3.1. Demeéncia frontal

La degeneracio progressiva dels lobuls frontals implica una disfunci6 de les
funcions executives i del control del comportament i 1'actuacio social. Des del
punt de vista cognitiu, es presenten com a individus que perden la capacitat
de planificar, de generar estrategies eficients per a resoldre problemes, per a
categoritzar i classificar, per a seqiienciar en el temps i per a ser mentalment
flexibles; és a dir, per a canviar d'una idea a una altra, d'un concepte a un
altre. Aquestes alteracions tenen repercussio en el llenguatge i la capacitat de

comunicacio.

Ressonancia magnetica d'un pacient amb atrofia frontal

En la imatge es pot veure un augment de la grandaria dels solcs del cortex frontal
d'ambdés hemisferis.

Els deficits en 1'area lingtiistica que s'observen en la demeéncia frontal
tenen un valor rellevant en el diagnostic diferencial en les fases inicials.
L'evolucio6 de la malaltia implica la degeneracié progressiva d'arees ce-
rebrals cada vegada més posteriors, amb la qual cosa, finalment, aquests
pacients acaben amb una deterioraci6 global de totes les funcions cog-
nitives i amb una pérdua total del llenguatge.

En aquestes demencies no s'observa una afasia clinicament significativa, pero
el llenguatge i la comunicacio se'n veuen afectats. Entre els deficits que podem
trobar durant el periode d'instauraci6 inicial de la clinica son:

e Reducci6 de la quantitat de llenguatge espontani. Decreix la seva inicia-
tiva a la conversa i redueixen la seva participaci6 en les converses. En al-
guns casos, s'instaura rapidament un estat de semimutisme; és a dir, una
abséncia total de llenguatge espontani dels pacients, encara mantenint la
comprensio i la capacitat per a respondre correctament davant preguntes

concretes.
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A pesar de la reduccio, mantenen l'estructura sintactica de les frases i el
contingut és correcte.

S'altera la comprensio de frases de complexitat sintactica, d'aquelles el sig-
nificat de les quals depén del context i de les quals tenen un doble sentit.
Els pacients no sén capacgos d'interpretar metafores ni de modificar el sen-

tit de les paraules d'acord amb el seu significat contextual.

Exemple

A un pacient de 51 anys, que tocava en contrabaix i que comencava a presentar simpto-
mes d'una demencia frontal inespecifica, el seu metge de familia li pregunta:

Pregunta: — Com va amb el contrabaix?

Resposta: — Gairebé sempre amb cotxe.

Deficit, fins i tot en la capacitat de generar llistes d'elements que perta-
nyen a una mateixa categoria semantica, per exemple, noms d'animals. Els
identifiquen independentment com a pertanyents a una categoria deter-

minada, pero so6n incapacos de generar llistes d'elements espontaniament.

L'alteraci6 en la flexibilitat mental duu aquests pacients a un llenguatge
reiteratiu, on destaquen les perseveracions. Aquestes es poden observar
també en els errors que cometen en escriure. En les fases evolucionades,
és freqlient detectar la preséncia d'ecolalia; és a dir, la tendencia a repetir
les paraules o les frases del seu interlocutor.

Escriptura d'un pacient amb demeéncia del 10bul frontal

Aqui podem observar la preséncia d'errors perseveratius.

Font: propia.
Escriptura espontania d'un pacient amb demencia del 10bul frontal

Aqui podem apreciar el deficit a I'hora de planificar I'exposicié del contingut; Observeu,
a més, els errors perseveratius.
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Font: propia.
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El 10bul frontal participa dels mecanismes implicats en l'atencio, de ma-
nera que els pacients que pateixen patologies frontals presenten trastorns
en la capacitat de mantenir l'atenci6. El deficit atencional afecta, sobretot,
I'escriptura, on cometen errors per deficit d'atencid, fonamentalment, omis-

sions de linies a la cOpia o paraules inacabades en l'escriptura espontania.

4.3.2. Demeéncia semantica

La demencia semantica és una malaltia degenerativa poc freqiient, que s'inicia
en edat presenil (abans dels 65 anys) i que consisteix en una degeneraci6 pro-
gressiva dels 10buls temporals anteriors. Els malalts que la pateixen presenten
una pérdua de memoria recent, trastorns de l'esfera conductual i un trastorn
del llenguatge inicial que té les caracteristiques segtlients:

e Anomia greu. Aquesta és la caracteristica diferencial d'aquest tipus de
demeéncia, ja que la resta de funcions cognitives, excepte la memoria, so-
len ser les iniques presents en la fase més inicial.

e Pérdua de la comprensid de paraules amb contingut semantic. Perden el
significat dels substantius.

Exemple

Un pacient, doctor en enginyeria, afectat d'aquesta patologia, davant la lectura d'un text
breu va comencar de la manera segtient: "el lle6 i la guineu... queé és guineu?" Solament
comengar la seva lectura, va mostrar un desconeixement de la paraula guineu, a la qual
no era capa¢ d'atribuir un significat. No obstant aix0, la seva capacitat per a la lectura
estava completament preservada.

e DParafasies semantiques. Denominen i parlen produint parafasies, pero
Unicament de tipus semantic. Aquestes parafasies son més evidents davant
proves de denominaci6 per confrontaci6 visual, com el test de vocabulari

de Boston.

Aquesta demeéncia evoluciona de manera progressiva, de manera que a poc a
poc van afegint-s'hi altres trastorns del llenguatge. Els déficits que comencen
per una afasia anomica acaben convertint-se en una afasia global, en les fases
avancades de la malaltia.

4.3.3. Afasia progressiva primaria

L'afasia progressiva és un trastorn poc freqiient, l'entitat del qual ha estat dis-
cutida durant molts anys. Va ser descrit per primera vegada a la primeria de
segle, com un quadre de peérdua progressiva de 1'expressié del llenguatge, en
pacients que presentaven una atrofia del lobul frontal de I'hemisferi esquerre,
en abséncia d'un deficit cognitiu generalitzat.
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Pero va ser Mesulam, I'any 1982, qui va recopilar 6 casos als quals havia seguit
durant un periode d'11 anys. Tots els pacients van presentar un curs de perdua
lenta del llenguatge expressiu, sense demencia generalitzada, i tots ells mos-
traven una degeneracio de la zona que envolta la cissura de Silvio, en la regi6

frontotemporal de 1'hemisferi esquerre.

Es un trastorn amb entitat independent o és una forma atipica d'inici de
demencia tipus Alzheimer? Aquest ha estat el motiu de discussié durant molts
anys, perqué aquests malalts evolucionen de manera diferent. Alguns autors
afirmen que al cap d'uns anys acaben presentant un déficit de les funcions
cognitives generalitzat, igual que els malalts amb demencia tipus Alzheimer.
Mentre que uns altres, corroboren la descripcié de Mesulam, afirmant que du-
rant periodes de molts anys de seguiment, els pacients presenten una degene-
racio progressiva exclusivament del llenguatge.

Actualment s'inclou l'afasia progressiva primaria dintre del grup de les
demeéncies frontotemporals, ates que es tracta d'un procés degeneratiu,
és a dir que evoluciona al llarg del temps, i que el seu origen és una
pérdua massiva de neurones en la regio frontotemporal de I'hemisferi
dominant per al llenguatge.

Caracteristiques

Aquesta sindrome s'inicia en edats primerenques, habitualment a partir dels
50 anys (encara que també es pot presentar més tard) i la seva clinica és exclu-

sivament una clinica lingiistica, en la qual s'observa:

e Deficit en l'expressio, amb alentiment i esfor¢ per a produir les fra-
ses. Sobresurt la presencia de parafasies, fonamentalment foneti-
ques, en el llenguatge espontani. Reducci6 de la longitud de les fra-
ses.

e Agramaticalitat.

e Alteraci6 en la denominacio.

e Alteraci6 en la repeticio.

e La comprensi6 verbal esta preservada.

Es a dir, presenten unes caracteristiques propies de 1'afasia motora.
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Ressonancia magnetica d'un pacient amb afasia progressiva primaria

A diferéncia del que succeeix en 1'afasia de Broca, on el llenguatge escrit segueix
el mateix patr6 d'alteraci6 que el llenguatge oral, en aquests pacients la lectura
il'escriptura estan més preservades. Fins el punt que l'escriptura es converteix
en el seu mitja de comunicacioé verbal durant un temps. Finalment, també

acaben perdent la capacitat per a llegir i per a escriure.

L'afasia té un comencament lent, i a poc a poc adquireix gravetat, pero seguint
el patr6é propi de l'afasia motora. En alguns casos de mutisme total, és a dir
de pérdua de tota possibilitat d'expressié verbal, els pacients continuen com-
prenent instruccions verbals, reflectint una preservaci6 de les arees temporals

posteriors.

Finalment, l'evoluci6é de la malaltia afecta també la comprensio, de manera
que acaben amb una afasia global.

S'ha de destacar que aquests pacients, en les fases primeres de la malaltia, no
presenten alteracions de la memoria recent, i no tenen altres trastorns corti-
cals. Solen ser conscients del seu déficit i cursen amb simptomatologia depres-
siva, en observar com l'evolucié no es pot frenar amb cap tractament.

Principals diferéncies entre els deéficits del llenguatge que es detecten en

la demencia frontal, la demencia semantica i 'afasia progressiva
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Alzheimer Demencia frontal Demeéncia semantica Afasia progressiva
Fluidesa |Preservada Preservada Preservada/alt. Molt alterada
Com- Alterada de frases Preservada Alterada paraula Preservada
prensié | Fonétiques i sem. Preservada Semantiques Fonétiques
Parafasies | Alterada Preservada Preservada Alterada
Repeticié | Alterada Preservada Molt alterada Alterada
Denomi-
nacié

4.4. Deficits del llenguatge en les demeéncies subcorticals

Les demencies subcorticals es produeixen com a conseqiiencia de patologies

que afecten la substancia blanca i els nuclis de la base. Es caracteritzen fona-

mentalment per alteracions de la memoria recent, un alentiment de la velo-

citat de processament cognitiu i la preséncia de disfuncions de tipus frontal

(alteraci6 en les funcions executives). Hi ha moltes malalties que cursen amb

una demencia d'aquest tipus, per exemple la malaltia de Parkinson, la malaltia

de Huntington, l'esclerosi multiple, la malaltia vascular cerebral, etc. Cadas-

cuna té una caracteristica especifica, d'acord amb les zones subcorticals i els

nuclis que se'n veuen afectats, pero les caracteristiques del llenguatge solen ser

semblants en gairebé totes.

Principals demeéncies subcorticals

Malaltia de Parkinson

Malaltia de Huntington

Paralisi supranuclear progressiva
Hidrocefalia normotensiva
Degeneraci6 nigroestriada
Esclerosi multiple

Atrofia olivopontocerobel-losa
Malaltia de Binswanger

Estat lacunar

Hemorragies cerebrals
Microingerts subcorticals
Complex demencia-sida
Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Malaltia de Wilson

Unes altres
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En general, els pacients amb demencia subcortical no presenten signes
d'afasia, siné alteracions de les funcions executives i alteracions de la
parla que interfereixen en la comunicaci6 oral.

La caracteristica més rellevant de la parla és la disartria. Excepte en la patolo-
gia vascular, en qué es pot presentar de manera abrupta, és una disartria que
es va agreujant a poc a poc, amb la progressié de la malaltia. En alguns casos,
pot arribar a una total anartria; és a dir, perdua total de la parla.

Es molt comt observar la preséncia d'un llenguatge aprosodic, mancat
d'entonaci6, com succeeix en la malaltia de Huntington o en la malaltia de
Parkinson, aprosodia que es mostra d'acord amb la inexpressio facial que ca-

racteritza aquests malalts.

D'altra banda, tal com heu vist en relacié amb la demencia del 10bul frontal,
en la demencia subcortical s'observa una reducci6 de la quantitat de llenguat-
ge espontani, amb tendencia al mutisme, intrusions i omissions propies de
deficit atencional, empobriment del contingut i de la capacitat per a expres-
sar idees, amb un cert grau d'abstracci6, contingut reiteratiu i, en casos greus,
perseveracions verbals.

El llenguatge escrit no mostra errors afasics, pero té dificultats per problemes
motors (micrografia, agrafia motora) i altera l'escriptura espontania. Per exem-
ple, un pacient pot no ser capag¢ d'escriure una frase quan se li demana que
escrigui el que ell vulgui, en canvi, no tenir cap problema quan se li diu com
és la frase que ha d'escriure. El problema és de decisi6, d'elecci6 espontania i

d'iniciativa.
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5. Trastorns del llenguatge en el nen

5.1. Concepte de TEDL

El terme TEDL (trastorn especific del desenvolupament del llenguatge) o TEL
(trastorn especific del llenguatge) és, segons la definicié més acceptada actu-
alment, "una anormal adquisici6, comprensié o expressio del llenguatge par-
lat o escrit. El problema pot implicar-los tots, un o algun dels components
fonologic, morfologic, semantic o pragmatic del sistema lingiistic. Els indivi-
dus amb trastorn del llenguatge tenen sovint problemes de processament del
llenguatge o d'abstracci6 de la informacié significativa per a emmagatzematge
i recuperaci6 per la memoria a curt i llarg termini" (ASHA, 1980).

Actualment el terme TEDL s'utilitza més que el terme "disfasia", que cau en
dests.

La definici6 de TEDL incorpora criteris excloents (Stark, Tallal, 1981) que de-
fineixen aquest trastorn com a primari; és a dir, no a causa d'altres patologies.

Aquests criteris son els segilients:

e Audici6 normal.

e (I (Coeficient d'Intel-ligéncia) manipulatiu normal (>85).
e Absencia de trastorns emocionals i conductuals severs.

e Habilitats motores de la parla normals.

e Abséncia de signes neurologics (epilepsia, lesions...) que poguessin ser cau-

sa del trastorn.

e Siel trastorn de llenguatge s'emmarca en una altra patologia primaria (re-
tard mental, lesié cerebral, trastorns emocionals severs...), aleshores par-
lem de trastorns secundaris.

La prevalenca distingida dels trastorns de llenguatge és variable en els dife-
rents estudis i, sobretot, depenent dels criteris utilitzats i de 1'edat dels nens
que componen la mostra. En els estudis amb nens més petits s'hi inclou també
un percentatge considerable que evolucionen favorablement. Segons les dades
del DSM-IV-TR (APA, 2000) en nens al voltant dels 3 anys la freqiiéncia és de
10-15% de la poblaci6, baixant a 3-7% quan els estudis es fan amb poblaci6
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en edat escolar. Els diferents estudis mostren també que el trastorn és més
freqlient en nens que en nenes i que es donen freqiientment diversos casos en

una mateixa familia, pel que se suggereix un component genetic important.

5.1.1. Trastorns enfront de retard

El TEDL apareix en l'etapa d'adquisicio del llenguatge, és més, es defineix com
una anormal adquisicié d'aquest. Aquesta coincidencia cronologica dificulta
el diagnostic entre el que seria un alentiment en l'adquisici6 i un trastorn en

aquesta.

Mendoza (2001) proposa una classificacié d'indicadors de maduresa i de des-
viacié lingiiistica en els diferents components del llenguatge que reproduim

a continuacio:

Tipus de trastorn de llenguatge Exemples
Fonologia Expressiva Immadura Reduccié de consonants dobles (/pr/,
/or/, [fl]...).
Omissi6é de consonants finals.
/k/ i /g/ s'emeten com /t/ i /d/.
Desviada Omissié de consonants inicials
Receptiva Immadura Investigacié conflictiva. Sense dades
concloents.
Desviada Investigacié conflictiva. Sense dades
concloents.
Gramatica Expressiva Immadura Frases telegrafiques. Sobregeneralit-
zaci6 de regles gramaticals.
Desviada Us restringit d'una estructura Unica en
les frases
Receptiva Immadura Tendencia a ignorar les inflexions fi-
nals.
Desviada Comprensié erronia d'algunes estruc-
tures.
Semantica Expressiva Immadura Sobreextensié del significat de les pa-
raules.
Desviada Anomia: sol fallar en evocar paraules
a pesar de conéixer-les.
Receptiva Immadura Vocabulari pobre.
Desviada Confusié entre paraules que tenen di-
versos significats.
Pragmatica Expressiva Immadura Us erroni de les frases de cortesia
Desviada Us del llenguatge social de manera
inadequada.
Receptiva Immadura Problemes per a reconeixer I'humor i
el sarcasme.
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Desviada Tendencia a respondre a preguntes
literalment, independentment de la
situacio.

5.1.2. Retard del llenguatge i retard de la parla

El pronostic dels nens que adquireixen tardanament el llenguatge és diferent
si aquest alentiment implica només la parla o inclou també altres aspectes del
llenguatge. En linies generals evoluciona pitjor un trastorn de llenguatge que
un trastorn de parla.

Es, per tant, molt important un diagnostic diferencial correcte.

Retard simple de la parla Retard del llenguatge

No afecta la comprensié La comprensi6 és basicament extralingdistica

Les primeres paraules triguen a apareixer Les primeres paraules solen apareixer normal-
ment pero es fa molt dificil el pas a dues pa-
raules.

Els errors sén basicament fonologics: Els errors d'expressié sén basicament sintac-

e Pertorbaci6 de l'ordre de les sil-labes tics:
e Alteraci6 de l'ordre de les paraules en la fra-

se

e Assimilacié entre consonants

. T * Abséncia de paraules
e Absencia de grups consonantics i diftongs P

- e Absencia i alteraci6 d'auxiliars i flexions
e Substitucions de consonants o grups con-

sonantics

e En catala: ensordiment de les consonants
sonores

Es de vital importancia la delimitaci6 del trastorn, especialment en el que con-
cerneix a la comprensi6é del llenguatge, dificil d'avaluar en nens petits pero

que marca una gran diferéncia en l'evoluci6 del trastorn.

5.1.3. Trastorns de desenvolupament del llenguatge i trastorns
adquirits

La majoria de trastorns del llenguatge en el nen sén evolutius; és a dir, trastorns
de l'adquisici6; no obstant aixo, també hi ha la possibilitat d'una afasia, és a
dir d'un trastorn adquirit del llenguatge després d'una lesi6. En determinades
etapes de l'adquisici6 lingiiistica es fa dificil determinar fins a quin punt el
llenguatge anterior a la lesi6 era Optim, ja que és una etapa en que la variabilitat
de nivells d'adquisici6 és important. Es per aixd que no se sol utilitzar el terme
afasia si la lesio és abans dels 2 anys.
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L'etiologia més freqiient de les afasies infantils sén els traumatismes, encara

que també trobem tumors i infeccions.

Una patologia que mereix una atencidé especial és l'afasia adquirida de
Landau-Kleffner. Es un trastorn molt poc freqiient que s'inicia entre els 3 i
els 7 anys. Es més prevalent en nens que en nenes (ratio 2:1) i es caracteritza
per una perdua (sobtada o gradual) del llenguatge comprensiu i posteriorment
de la capacitat expressiva en nens amb una adquisici6é prévia del llenguatge
dintre de la normalitat. Tots els nens presenten un patro electroencefalografic

de somni caracteristic, associat o no a convulsions.

Una de les caracteristiques basiques és la perdua de comprensioé de qualsevol
so (fins i tot sons comuns no relacionats amb el llenguatge) que fa semblar el
nen sord o autista. Sol anar associada a altres caracteristiques conductuals que
també es troben en el trastorn autista com insisténcia en les rutines, sensibilitat
estranya al dolor, escas contacte ocular i trastorns del somni.

El pronostic és pitjor com més d'hora és l'inici, i millora sensiblement en nens
que inicien el trastorn després dels 6 anys.

5.2. Els trastorns especifics del llenguatge

5.2.1. Criteris i classificacio

L'estudi dels trastorns del llenguatge en el nen s'ha de diferenciar per complet
dels estudis amb adults que pateixen trastorns de llenguatge per lesi6. La cor-
respondencia area—trastorn tipica dels estudis d'afasiologia adulta no es com-
pleix en nens que pateixen el trastorn en el periode d'adquisicio.

En aquest apartat repassarem tres de les moltes classificacions que hi ha per
als trastorns del llenguatge. Algunes inclouen llenguatge i parla en la matei-
xa classificaci6. Aqui citem el DSM-IV-TR (APA, 2000) perque és un sistema
de classificaci6 ampliament utilitzat en clinica, la classificacié semiologica de
Chévrie-Miiller per la seva utilitat en l'estudi de simptomes i la classificacio
clinica de Rapin i Allen perqué agrupa els principals trastorns de llenguatge

en nens.
DSM-IV-TR

El DSM-IV-TR considera cinc categories en els trastorns de comunicacio, per
tant no especifica que siguin del llenguatge. S'hi inclou el quequeig, que no és
trastorn del llenguatge sin6 de la parla, i s'hi inclouen també els trastorns de
la veu. També veiem que no fa diferéncies entre aspectes fonologics i fonetics i
que no especifica entre diferents aspectes del llenguatge (morfologic, sintactic,

lexic, pragmatic...). No resulta una classificacio atil per a abordar-la terapeuti-
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cament ni tampoc per a un diagnostic ben definit. La vam incloure aqui per-
que les classificacions DSM s'utilitzen molt en altres sectors de la clinica (es-
pecialment en psicopatologia).

Els diferents diagnostics proposats son els segiients:

e 315.31 Trastorn del llenguatge expressiu

e 315.32 Trastorn mixt del llenguatge receptiu—expressiu

e 315.39 Trastorn fonologic

e 307.0 Quequeig

307.9 Trastorn de la comunicacié no classificat en un altre apartat

Podeu veure el detall dels criteris de cadascun dels trastorns referits.

Criteris diagnostics DSM-IV-TR
315.31 Trastorn del llenguatge expressiu

A) Les puntuacions obtingudes mitjancant avaluacions del desenvolupament del llen-
guatge expressiu, normalitzades i administrades individualment, queden substancial-
ment per sota de les obtingudes mitjancant avaluacions normalitzades tant de capacitat
intel-lectual no verbal com del desenvolupament de llenguatge receptiu. El trastorn es
pot manifestar clinicament per mitja d'uns simptomes que inclouen un vocabulari sum-
mament limitat, cometre errors en els temps verbals o experimentar dificultats en la me-
moritzacié de paraules o en la produccio de frases de longitud o complexitat propies del
nivell evolutiu del subjecte.

B) Les dificultats del llenguatge expressiu interfereixen en el rendiment académic o la-
boral, o en la comunicacio6 social.

C) No es compleixen criteris de trastorn mixt del llenguatge receptiu—expressiu ni de
trastorn generalitzat del desenvolupament.

D) Si hi ha retard mental, deéficit sensorial o motor de la parla, o privacié ambiental,
les deficiéncies del llenguatge han d'excedir de les habitualment associades a aquests
problemes.

315.32 Trastorn mixt del llenguatge receptiu-expressiu

A) Les puntuacions obtingudes mitjancant una bateria d'avaluacions del desenvolupa-
ment del llenguatge receptiu i expressiu, normalitzades i administrades individualment,
queden substancialment per sota de les obtingudes mitjancant avaluacions normalitza-
des de la capacitat intel-lectual no verbal. Els simptomes inclouen els propis del trastorn
del llenguatge expressiu, i també dificultats per a comprendre paraules, frases o tipus es-
pecifics de paraules, com ara termes espacials.

B) Les deficiencies del llenguatge receptiu i expressiu interfereixen significativament el
rendiment academic o laboral, o la comunicacié social.

C) No es compleixen criteris de trastorn generalitzat del desenvolupament.
D) Si hi ha retard mental, déficit sensorial o motor de la parla, o privaci6 ambiental, les
deficiéncies del llenguatge excedeixen de les habitualment associades a aquests proble-

mes.

315.39 Trastorn fonologic
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A) Incapacitat d'utilitzar els sons de la parla esperables evolutivament i propis de 1'edat
i idioma del subjecte (per exemple errors de la produccié, utilitzacid, representacié o
organitzaci6 de sons com substituci6é d'un so per un altre —utilitzacié del so /t/ en lloc del
so /K/- o omissions de sons, com consonants finals).

B) Les deficiencies de la producci6 de sons de la parla interfereixen el rendiment académic
o laboral, o la comunicacio6 social.

C) Si hi ha un retard mental, un deficit sensorial o motor de la parla, o una privacié
ambiental, les deficiéncies de la parla excedeixen de les habitualment associades a aquests
problemes.

307.0 Quequeig

A) Trastorn de la fluidesa i 1'organitzaci6é temporal normals de la parla (inadequades per
a l'edat del subjecte) caracteritzat per ocurréncies freqiients d'un o més dels fenomens
seglients:

1) Repeticions de sons i sil-labes.

2) Prolongacions de sons.

3) Interjeccions.

4) Paraules fragmentades (per exemple pauses dintre d'una paraula).

5) Bloquejos audibles o silenciosos (pauses en la parla).

6) Circumloquis (substitucions de paraules per a evitar paraules problematiques).

7) Paraules produides amb excés de tensio fisica.

8) Repetici6 de paraules monosil-labes.

B) L'alteraci6 de la fluidesa interfereix el rendiment acadeémic o laboral o la comunicacié
social.

C) Si hi ha un deficit sensorial o motor de la parla, les deficiéncies de la parla sén superiors
a les habitualment associades a aquests problemes.

307.9 Trastorn de la comunicacid no classificat en cap altre apartat

Aquesta categoria es reserva per a trastorns de comunicacié que no compleixen els criteris
de cap trastorn de la comunicaci6 especific; per exemple, un trastorn de la veu (aixo és,
una anomarlitat del volum, qualitat, to o ressonancia vocals).

Claude Chévrie-Miiller

Claude Chévrie-Miiller (a Narbona, 1997) proposa una interessant classificacio
semiologica, és a dir de simptomes, independentment del quadre clinic en
que aquests s'emmarquin. Un enfocament d'aquest tipus permet una analisi
correcta dels diferents aspectes i inclou també aquells nens als quals no podem
emmarcar en cap dels trastorns ressenyats en altres classificacions, perd que
sense cap dubte presenten un llenguatge deficitari. Es una classificacié util
per a I'enfocament terapéutic que inclou tant alteracions de la parla com del
llenguatge.

3.1. Deficit gnosics. Inclou les dificultats en la capacitat de 1'analisi temporal
del senyal acustic de la paraula. L'abséncia d'aquesta capacitat seria I'agnosia

verbal.
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3.2. Trastorn de la comprensio. Fa referéncia a la comprensio del llenguatge,
avaluada amb proves amb barems especifiques, que demostren la dificultat en

les marques morfosintactiques i en les particules interrogatives.

3.3. Deficit praxic: trastorn de l'articulacié o dislalia. En aquest apartat
s'inclourien les dificultats motrius de I'aparell bucofonatori en general, i també

dificultats especifiques per a l'articulaci6 de certs sons.

3.4. Trastorns fonologics. La capacitat de consciéncia fonologica és la que per-
met seleccionar els sons que componen una paraula. Les dificultats en aquest
sentit durien a un trastorn fonologic. Es essencial diferenciar-lo del trastorn
fonetic (punt 3.3, que pot resultar en una paraula igualment deformada pero
per una causa totalment distinta: la dificultat motriu de realitzar el so).

3.5. Apraxia de la parla. Inclou la combinacié d'ambdues dificultats, fonéti-
ques i fonologiques.

3.6. Trastorn de la prosodia. Fa referéncia a alteracions de la fluidesa de la
parla, entonacio, timbre...

3.7. Trastorns morfosintactics d'expressio. Es refereix a les dificultats per a
l'associacio de paraules que formin frases gramaticalment correctes per a 1'edat

del nen.

3.8. Disnomies. Dificultats en la recuperaci6 de paraules que poden donar

com a simptoma un parla vacil-lant, amb pauses o parafasies.

3.9. Trastorn semantic—pragmatic. Alteracions en I'Gs correcte del llenguatge
i la comprensi6é contextual. Aquest trastorn es pot donar en absencia d'altres
trastorns formals del llenguatge.

Rapin i Allen

Isabelle Rapin i Doris A. Allen (Rapin, Allen, 1983) proposen una classificacio
basada en quadres clinics, que inclou tnicament els trastorns especifics del
desenvolupament del llenguatge i els divideix en tres grans grups:

e Trastorns mixts receptius—expressius

e Trastorns expressius

e Trastorns de processament d'ordre superior

Clinicament és una classificacié molt atil en que es poden emmarcar la majoria

de nens amb trastorns de llenguatge.
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Els quadres que inclou soén els segiients:

1) Trastorns mixts receptius-expressius:
1.1. Agnosia auditiva verbal o sordesa verbal
1.2. Trastorn fonologic sintactic

2) Trastorns expressius:
2.1. Dispraxia verbal

2.2. Trastorn del deficit de programaci6 fonologica
3) Trastorn de processament d'ordre superior:
3.1.Trastorn lexic—sintactic

3.2.Trastorn semantic-pragmatic.

Podeu veure cadascun dels trastorns referits.

Classificacio clinica dels trastorns especifics del desenvolupament del llenguatge

(segons Rapin, Allen, 1983)

1) Trastorns mixts receptius/expressius
1.1. Agnosia auditiva verbal o sordesa verbal
e Comprensi6 del llenguatge oral severament afectada, fins i tot absent

e Expressio limitada a frases curtes a o paraules iniques o totalment absent

e Articulaci6 alterada
e Fluidesa verbal pertorbada

1.2. Trastorn fonologic sintactic
e Fluidesa verbal pertorbada

e Articulaci6 alterada

e Expressi6 limitada

e Sintaxi deficient: frases curtes, omissié de paraules funcionals, agramaticalitat

e Comprensi6 deficient en graus diversos, perdo menys que l'expressio
2) Trastorns expressius

2.1. Dispraxia verbal

¢ Incapacitat massiva de fluidesa

e Articulaci6é molt afectada, fins i tot abséncia de parla

e Comprensié normal o molt proxima a la normal

2.2. Trastorn del deficit de programacié fonologica
e Parla fluent pero dificilment intel-ligible

e Comprensi6é normal o gairebé normal
3) Trastorn de processament d'ordre superior
3.1. Trastorn léxic-sintactic
e Parla fluent amb pseudoquequeig ocasional per dificultat d'evocaci6é
e Articulacié normal

e Argot fluent (en el nen petit)

e Sintaxi immadura amb dificultat per a les formulacions complexes
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e Comprensi6 deficient dels enunciats complexos

3.2. Trastorn semantic—pragmatic
e Parla fluent, sovint logorreica

e Articulaci6 normal
e Estructura gramatical de les frases normal
e Maneres de conversa aberrants

e Comprensi6 deficient dels enunciats complexos

Des d'ara farem referéncia a aquestes classificacions, pero per tal que quedi
més clar i sigui més comprensible, dividirem l'estudi dels trastorns en quatre
grans aspectes de llenguatge: fonologics, lexics—semantics, morfosintactics i
pragmatics.

Aqui ens basarem en els trastorns especifics del llenguatge en el nen (TEDL) i,
per tant, no inclourem patologies de la parla (dislalies, quequeig, disartries...)
ni de la veu (disfonies...).

5.2.2. Trastorns de l'area fonologica

Quan parlem de trastorns en l'area fonologica ens referim a les dificultats
per a produir els sons adequats que corresponen a cada paraula. Aquestes
dificultats poden sorgir quan:

El nen no pot o no sap articular correctament un o diversos fonemes, aleshores

parlariem de trastorn fonetic o dislalia.

El nen no té correctament interioritzada la cadena fonica de la paraula i els
sons que la componen sén canviats o omesos. Parlariem de trastorn fonologic.

Els errors fonetics i fonologics es donen en tots els nens en l'etapa d'adquisicio
del llenguatge i la parla. Formen part de la parla tipica infantil. Es convertei-
xen en trastorn si passat un temps s'instauren i no evolucionen cap a una ar-
ticulaci6 correcta de la paraula amb els sons que la componen perfectament
interioritzats.

Ambdos tipus d'errors tenen com a resultat una paraula deformada, pero
l'abordatge terapeutic és molt diferent si la causa és una o una altra: quan els
errors son d'articulacio (foneétics) es tracta d'ensenyar al nen a produir el fone-
ma. Si l'error és fonologic es treballara amb ell la interioritzacié adequada de
les qualitats dels sons, el seu ordre en la paraula, etc. Per tant, és essencial un
diagnostic diferencial correcte.

Diagnostic diferencial entre els trastorns fonetics i fonologics

Trastorns fonetics Trastorns fonologics
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Els errors sén fixos, es donen sempre en
el mateix o mateixos sons.

El nen no és capag de repetir correcta-
ment la paraula.

Es cometen els mateixos errors si la pa-
raula és llarga o curta, depen Unicament
de si conté el fonema amb el qual pre-
senten dificultat.

Una mateixa paraula se sol deformar
sempre igual.

Els errors es donen en diferents sons, de
manera variable.

L'emissié de la paraula millora considera-
blement per repeticié.

Els errors augmenten en paraules més llar-
gues, ja que contenen més nombre de fo-
nemes per interioritzar.

Una mateixa paraula es pot produir de
manera diferent al llarg de la conversa, de
vegades correctament i de vegades incor-

rectament, i fins i tot amb errors diferents.

Els trastorns fonologics tenen un gran pes en l'aprenentatge de la lectoescrip-
tura, ja que aquesta es basa en la correspondéncia correcta fonema-grafema (o
si es prefereix so-lletra) i si la interioritzacié dels fonemes (el que anomenem
consciéncia fonologica) no és correcta, sorgeixen problemes greus en el procés
d'adquisici6 de la lectura i l'escriptura, que poden desembocar en un trastorn
especific del llenguatge escrit, que la seva base seria un trastorn de 1'adquisicio
del llenguatge.

En la classificacié de Rapin i Allen, trobem les dificultats fonologiques com a

simptoma important en dos trastorns:

e El "trastorn del deficit de programaci6 fonologica" (la seva forma més pu-

ra), emmarcat en els trastorn d'ordre expressiu.

e FEl "trastorn fonologic-sintactic" quan va associat a alteracions en
'estructura de la frase i dificultats de comprensio, emmarcat en la catego-

ria de trastorns mixts receptius—expressius.

Podeu veure la classificacié completa dels trastorns de llenguatge segons Rapin
i Allen.

Classificacio clinica dels trastorns especifics del desenvolupament del llenguatge
(segons Rapin, Allen, 1983)

1) Trastorns mixts receptius/expressius
1.1. Agnosia auditiva verbal o sordesa verbal
e Comprensi6 del llenguatge oral severament afectada, fins i tot absent
e Expressio limitada a frases curtes a o paraules iniques o totalment absent
e Articulaci6 alterada

e Fluidesa verbal pertorbada

1.2. Trastorn fonologic sintactic
e Fluidesa verbal pertorbada

e Articulaci6 alterada
e Expressi6 limitada

e Sintaxi deficient: frases curtes, omissié de paraules funcionals, agramaticalitat
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e Comprensi6 deficient en graus diversos, perdo menys que l'expressio

2) Trastorns expressius
2.1. Dispraxia verbal
¢ Incapacitat massiva de fluidesa

e Articulaci6é molt afectada, fins i tot abséncia de parla
e Comprensié normal o molt proxima a la normal

2.2. Trastorn del deficit de programacié fonologica
e Parla fluent pero dificilment intel-ligible

e Comprensi6é normal o gairebé normal

3) Trastorn de processament d'ordre superior
3.1. Trastorn léxic-sintactic
e Parla fluent amb pseudoquequeig ocasional per dificultat d'evocaci6é

e Articulacié normal

e Argot fluent (en el nen petit)

e Sintaxi immadura amb dificultat per a les formulacions complexes
e Comprensi6 deficient dels enunciats complexos

3.2. Trastorn semantic—pragmatic
e Parla fluent, sovint logorreica

e Articulacié normal
e Estructura gramatical de les frases normal
e Maneres de conversa aberrants

e Comprensi6 deficient dels enunciats complexos

A continuaci6 trobareu un cas en el qual, a partir d'una mostra de llenguatge
espontani entre un nen i un adult, heu de decidir si el problema principal del

nen és fonologic o foneétic.

Cas Mario'?

12 Transcripcié d'un fragment de parla espontania
Edat cronologica: 3 anys, 8 mesos.
(L: logopeda; M: Mario)

L: ;Jugamos al "veo veo"?

M: Ti.

L: Yo veo veo un pato.

M: Un pato, zi. Me toca mi. Una mama y ete u nifio... come yayeta.
L: jAh! 8i, ya lo veo, un nifio que come una galleta.

M: jCome gayeta!

L: Yo veo...

M: U té.

L: Si, un tren, jqué grande!

M: Chu chu!! A teno uno a caza.

L: Veo veo, un animal... que tiene una trompa...

M: Un elate.

L: Si serior, un elefante.

M: Eto... ;Como e yama?

L: Tomate.

M: Y ezo?

L: Una fresa.

M: jFeza! Ara jubamo a toche?

L: ;Ya te has cansado del libro? Bueno, pues ve a buscar los coches.
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M: ;Y un baako?

L: ;También quieres un barco?
M: Ti un bajko.

L: Me parece que no lo tengo.
M: ;Sa rompio?

L: A lo mejor se ha roto, si.

Tipus d'errors fonologics

1)

2)

3)

4)

Substitucions: el nen substitueix el so per un altre que li resulta més senzill
en el context d'aquesta cadena fonica; por exemple: 'tilla’' per 'silla’.

A vegades, se substitueix per un altre que ja és present en la paraula, i es
produeix un tipus especial de substitucié que es denomina assimilacid; un
exemple d'assimilacio és 'tato' per 'pato'.

Omissions: el so que presenta dificultat no s'articula; per exemple: 'peota’
per 'pelota'.

Addicions: el nen afegeix un so a la cadena fonica; per exemple: 'miomia’
per 'momia' o bé 'palato’ per 'plato' (en aquest cas, sovint, per a evitar la
dificultat de la consonant doble).

Metatesi: aquest tipus d'error es déna quan el nen desordena els sons de
la paraula; per exemple: 'cocholate' per 'chocolate' o 'pocilia' per 'policia'.

Torneu ara al cas Mario i intenteu classificar els errors fonologics.

Cas Mario"®

13) 4 " L.
(13) S6n errors fonétics o fonologics?
Observem els errors:

L: ;Jugamos al "veo veo"?
M: Ti.

L: Yo veo veo un pato.

M: Un pato, zi.

La paraula 'si’la trobem produida de manera incorrecta dues vegades; la primera el Mario
diu 'tf' i la segona 'z{'. Es tracta, per tant, d'un error variable. Vegem si ocorre perqué no
sap produir el so 's'.

L: Me parece que no lo tengo.

M: ; Sa rompio?

L: A lo mejor se ha roto, si.

Com veieu, el fonema 's', 'articula correctament en 1'altra paraula; aixo indica que no és
un problema d'articulacié sin6 de conscieéncia fonologica.

Observem altres simptomes de trastorn fonologic.

Exemple

Com més llarga és la paraula més grans son els errors que hi ha
L: Veo veo, un animal... que tiene una trompa...

M: Un elate.
L: Si sefior, un elefante.
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Exemple

La mateixa paraula es produeix amb diferents distorsions i millora amb la repeticio.
M: Me toca mi. Una mama y ete u nifio... come yayeta.

L: jAh! Si, ya lo veo, un nifio que come una galleta.

M: jCome gayeta! (Aquesta produccié en castella no es consideraria erronia, ja que el
ieisme —pronunciaci6 d'i en lloc d'll- no és un error.)

Es tracta, per tant, d'errors de tipus fonologic.

Tipus d'errors fonologics

Encara que també es cometen errors morfosintactics, aqui tnicament tractarem els errors
fonologics.

Avaluacio de la fonética i la fonologia

Hi ha diferents proves que permeten avaluar la foneética i la fonologia en el
nen. Cal recordar que si pretenem avaluar fonologia i previament es dona el
model correcte de la paraula, es poden emmascarar gran part de les dificultats
fonologiques, ja que aquestes milloren amb la repeticio.

La repetici6 de pseudoparaules €s una prova que posa en evidencia dificultats
fonologiques, fins i tot quan aquestes ja s’han corregit en el llenguatge espon-
tani (Bishop, 1996).

Algunes proves estandarditzades en llengua castellana

e El subtest de "Fonologia" del test Plon permet avaluar nens de 4 a 6 anys.
(Aguinaga et al., 1989).

e PAF (Valls, 1990).

e El "Examen Logopédico de la Articulacion" (ELA-ALBOR), a partir dels 2
anys (Garcia-Pérez, Galve, Prieto, 1991).

e El Registro Fonolégico Induido entre 3 i 6 anys (Monfort, Juarez, 1989).
e FEl subtest Integracion Auditiva del ITPA, avalua consciéncia fonologica,
en nens de 2 anys i 6 mesos fins a 10 anys i 6 mesos (Kirk, McCarthy, Kirk,

1986).

e El Protocol d'exploraci6 de llenguatge del nen, de I'Hospital de Sant Pau i
la Santa Creu (Guixa, Vendrell, 1999).

Algunes proves estandarditzades en llengua catalana

e El Protocol d'exploraci6 de llenguatge del nen, de I'Hospital de Sant Pau i
la Santa Creu (Guixa, Vendrell, 1999).
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e Prova Laura Bosch, per a nens de 3 a 7 anys (Bosch, 1987).

5.2.3. Trastorns de l'area lexica-semantica

Les dificultats en a l'area lexica—semantica estan relacionades amb els proble-

mes en la comprensid i evocaci6 de les paraules.

En el nen la dificultat d'evocacié6 de paraules es denomina de la manera

segient:

e Disnomia si és evolutiva; és a dir, si n'hi ha hagut des del periode
d'adquisici6 de llenguatge.

e Anomia si és adquirida; és a dir, si es provoca a partir d'una lesié6 o un
traumatisme.

El desenvolupament del vocabulari en els nens amb TEDL esta alterat, hi ha
diferents factors que condicionen aquesta alteracié: d'una banda, s'ha demos-
trat una clara relacio, en edats primerenques, entre memoria de treball fonolo-
gica (que sabem que esta gairebé sistematicament alterada en nens amb TEDL)
i el desenvolupament de vocabulari. A més, també s'ha observat que els nens
amb TEDL tenen una menor capacitat d'aprenentatge incidental de paraules
(és a dir, de la facilitat per a aprendre paraules noves simplement per contacte
amb l'entorn) que els seus iguals sense aquest trastorn.

En la classificacio de Rapin i Allen, trobem la disnomia com a simptoma im-
portant del trastorn léxic-sintactic, que s'emmarca en els trastorns de llenguat-
ge de processament d'ordre superior. Podeu veure la classificacié completa dels
trastorns de llenguatge segons Rapin i Allen.

Classificacio clinica dels trastorns especifics del desenvolupament del llenguatge
(segons Rapin, Allen, 1983)

1) Trastorns mixts receptius/expressius
1.1. Agnosia auditiva verbal o sordesa verbal
e Comprensi6 del llenguatge oral severament afectada, fins i tot absent
e Expressi6 limitada a frases curtes a o paraules iniques o totalment absent
e Articulaci6 alterada

e Fluidesa verbal pertorbada

1.2. Trastorn fonologic sintactic
e Fluidesa verbal pertorbada

e Articulaci6 alterada
e Expressi6 limitada
e Sintaxi deficient: frases curtes, omissié de paraules funcionals, agramaticalitat

e Comprensi6 deficient en graus diversos, perdo menys que 1l'expressio
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El llenguatge del nen amb disnomia pot semblar vacil-lant, de vegades amb
pseudoquequeig i pauses i, alguns cops, extravagant a causa dels circumloquis
(o tombs que es fan per a explicar quan no es pot evocar una paraula concre-
ta). El nen resol la seva dificultat d'evocaci6 amb pauses o amb substituci6 de
la paraula no evocada per una altra o unes altres. Aquesta substituci6 es deno-

2) Trastorns expressius

2.1. Dispraxia verbal
e Incapacitat massiva de fluidesa

e Articulacié molt afectada, fins i tot abséncia de parla
e Comprensié normal o molt proxima a la normal

2.2. Trastorn del deficit de programaci6 fonologica
e Parla fluent pero dificilment intel-ligible

e Comprensié normal o gairebé normal

3) Trastorn de processament d'ordre superior

3.1. Trastorn lexic-sintactic

e Parla fluent amb pseudoquequeig ocasional per dificultat d'evocaci6é

e Articulacié normal

e Argot fluent (en el nen petit)

e Sintaxi immadura amb dificultat per a les formulacions complexes

e Comprensi6 deficient dels enunciats complexos

3.2. Trastorn semantic—pragmatic
e Parla fluent, sovint logorreica

e Articulacié normal
e Estructura gramatical de les frases normal
e Maneres de conversa aberrants

e Comprensi6 deficient dels enunciats complexos

mina "parafasia" i pot ser de tipus distints:

1) Parafasia fonémica: si la paraula oblidada i l'evocada s'assemblen en la

2)

3)

En el cas segilient, us proposem que reconegueu els distints tipus de parafaia

en un context de conversa amb un nen amb importants problemes d'evocacio

forma; és a dir, en els fonemes que la componen: per exemple, si es diu
'abrigo' en lloc d"amigo'.

Parafasia semantica: si la paraula oblidada i I'evocada s'assemblen en el
significat. Per exemple, si es diu 'jersei' per 'abric'".

Circumloqui: es dona quan davant la dificultat d'evocar una paraula,
s'opta per la seva definicié o una explicacié que permet a 1'oidor identifi-
car-la. Per exemple, si es diu 'el que es posa quan fa fred' en lloc d"abric'

de paraules.
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Cas Andrés'*

1) Transcripcié de fragment de parla espontania
Edat cronologica: 6 anys, 5 mesos.
(L: Logopeda, A: Andrés)

L: ;Quieres que juguemos a las cartas?

A: Si, jqué guay!

L: Repartimos... ;quien empieza a pedir?

A: Yo, yo primero! ;Tienes un nifio sentado en... en la mesa?
L: ;Sentado en la... ? —assenyalant una cadira.

A:La... no me la sé.

L: /No te acuerdas?,Te ayudo, la si...

A: jAh! Si,jla silla! jSentado en la sila!

[]

L: Vamos a ver esta historieta del nifio que come yogur, ;me la explicas?

A: Aqui el nifio entra en la cocina y coge un yogur.

L: ;De donde?

A: De aqui —assenyalant la nevera.

L: ;Y como se llama esto?

A: Es asi —fa la forma amb les mans a l'aire—, que se guarda la comida... que estd fria siempre...
L: ;Una lavadora?

A: (se'n riu) ;No! Una...

L: Una ne...

A: jUna nevera, eso! Coge después la cucharilla y le pone, la harina... la harina del yogur, que
es como la harina...

L: Az...

A: jAzilcar! Y se lo come y jya estd!

[.]

A: Mi madre hizo un pastel ayer.
L: jUmm! ;De qué era?
A: De bizcocho con mermelada de cazuelas.

Exemple de parafasia semantica

L: ;Quieres que juguemos a las cartas?

A: Si, jqué guay!

L: Repartimos... ;quien empieza a pedir?

A: Yo, jyo primero! ;Tienes un nifio sentado en... en la mesa?
L: ;Sentado en la... ? —assenyalant la cadira.

A: La... no me la sé.

L: /No te acuerdas?,Te ayudo, la si...

A: jAh! [Si, la silla! jSentado en la sila!

Aqui I'Andrés evoca la paraula 'mesa' en lloc de 'silla'. Aquestes dues paraules s'assemblen
en el significat. Es, per tant, una parafasia semantica.

Exemples de circumloquis

L: Vamos a ver esta historieta del nifio que come yogur, ;me la explicas?

A: Aqui el nifio entra en la cocina y coge un yogur.

L: ;De donde?

A: De aqui —assenyalant la nevera.

L: ;Y como se llama esto?

A: Es asi —fa la forma amb les mans a l'aire—, que se guarda la comida... que estd fria siempre...
L: ;Una lavadora?

A: (se'n riu) ;No! Una...

L: Una ne...

A: Una nevera, jeso! Coge después la cucharilla y le pone, la harina... la harina del yogur, que
es como la harina...

L: Az...

A: jAzilcar! jY se lo come y ya estd!

En aquest exemple 'Andrés no recorda la paraula 'nevera’, i ens déna dades perque siguem
nosaltres qui I'evoquem: la forma (la dibuixa en l'aire) i la funci6 (s'hi guarda menjar,
freda).
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També empra una parafasia semantica: farina per sucre, pero sembla que és conscient de
l'error, ja que no diu només farina, siné que especifica "com la farina" (forma) i "per al
iogurt" (funcid); seria aleshores considerat també un circumloqui.

Exemple de parafasia fonémica

A: Mi madre hizo un pastel ayer.
L: ;Umm! ;De qué era?
A: De bizcocho con mermelada de cazuelas.

Aqui 'Andrés evoca la paraula 'cazuelas' en lloc de 'ciruelas'. Aquestes dues paraules
s'assemblen molt en els seus fonemes.

Una dada important de la historia clinica dels nens amb disnomia és la per-
sistencia de I"argot" tipic infantil durant més temps que altres nens, amb di-

ficultat per a introduir-hi paraules noves.
Avaluacio del léxic

Algunes proves que permeten avaluar el lexic en nens son les segiients:

e Test de vocabulari en Imatges de Peabody: avalua el vocabulari de manera

anicament comprensiva (Dunn, 1985).

e Subtest de semantica de la prova BLOC (Puyuelo et al., 1988).

e Subtest "Expressié Verbal" del test ITPA: el nen ha d'evocar durant un mi-
nut el major nombre possible de paraules corresponents a un determinat

camp semantic (Kirk, 1986).

En el marc de proves més generals d'intel-ligéncia, també trobem diferents
subtests que ajuden a valorar el nivell léxic dels nens:

e Subtest Llenguatge expressiu en K-ABC: el nen ha d'evocar la paraula cor-
responent a una fotografia (Kaufman, 1983).

e Prova de Vocabulari en el test Wisc-R: la tasca que es demana al nen és la
definici6 de paraules de complexitat creixent (Weschler, 1993).

5.2.4. Trastorns de l'area morfosintactica

Quan parlem de trastorns en l'area morfosintactica ens referim a les dificultats
per a comprendre i produir les marques morfologiques que ens donen infor-
macio sobre aspectes com: el geénere, el nombre, la persona, el temps verbal...
i per a manejar adequadament les relacions entre els diferents elements de la
frase.
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Cal tenir en compte que la majoria d'estudis sobre capacitats morfosintacti-
ques en nens han estat fets en poblacions de parla anglesa. Encara que alguns
dels resultats son extrapolables, no cal oblidar que tant el castella com el catala
tenen una complexitat diferent en aspectes morfosintactics: per exemple, les

inflexions verbals sén més variades i hi ha concordances de génere.

Els resultats més concloents indiquen el segiient:

1) Elsnensamb dificultats en aquest aspecte del llenguatge utilitzen el mateix
nombre de morfemes inflexius que els seus parells, perd0 cometent més

€ITOIS.

2) Tendeixen a utilitzar frases d'una complexitat menor. Usen més frases sim-
ples en edats en qué seria normal les coordinades, subordinades...

3) Presenten una marcada dificultat per a aprendre les regles gramaticals pro-
pies de la llengua, cometent errors com:
a) la hiperregularitzacio6: utilitzacié6 d'una manera regular en verbs re-
gulars, per exemple 'se ha rompido' per 'se ha roto'.

b) Excessiva utilitzaci6é de formes verbals no inflexives: gerundi i in-

finitiu.

En la classificaci6 de Rapin i Allen trobem les dificultats morfosintactiques
com a simptoma important en el "trastorn fonologic-sintactic", emmarcat
en la categoria de trastorns mixts receptius—expressius, i en el "trastorn le-
xic-sintactic", emmarcat en la categoria de trastorns de processament d'ordre
superior. Podeu veure la classificaciéo completa dels trastorns de llenguatge se-
gons Rapin i Allen.

Classificacio6 clinica dels trastorns especifics del desenvolupament del llenguatge
(segons Rapin, Allen, 1983)

1) Trastorns mixts receptius/expressius
1.1. Agnosia auditiva verbal o sordesa verbal
e Comprensi6 del llenguatge oral severament afectada, fins i tot absent
e Expressi6 limitada a frases curtes a o paraules iniques o totalment absent
* Articulacié alterada

e Fluidesa verbal pertorbada

1.2. Trastorn fonologic sintactic
e Fluidesa verbal pertorbada

e Articulaci6 alterada

e Expressi6 limitada

e Sintaxi deficient: frases curtes, omissié de paraules funcionals, agramaticalitat
e Comprensi6 deficient en graus diversos, perdo menys que 1l'expressio

2) Trastorns expressius
2.1. Dispraxia verbal
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e Incapacitat massiva de fluidesa
e Articulaci6é molt afectada, fins i tot absencia de parla
e Comprensié normal o molt proxima a la normal

2.2. Trastorn del deficit de programaci6 fonologica
e Parla fluent pero dificilment intel-ligible

e Comprensié normal o gairebé normal

3) Trastorn de processament d'ordre superior
3.1. Trastorn lexic-sintactic
e Tarla fluent amb pseudoquequeig ocasional per dificultat d'evocacié

e Articulaci6 normal

e Argot fluent (en el nen petit)

e Sintaxi immadura amb dificultat per a les formulacions complexes
e Comprensi6 deficient dels enunciats complexos

3.2. Trastorn semantic—pragmatic
e Parla fluent, sovint logorreica

e Articulaci6 normal
e Estructura gramatical de les frases normal
e Maneres de conversa aberrants

e Comprensi6 deficient dels enunciats complexos

Avaluacio de la morfosintaxi

Hi ha proves especifiques per a avaluar la morfosintaxi en el nen, com la prova
TSA de Gerardo Aguado (Aguado, 1989), i també subtests d'altres proves més
generals de llenguatge que permeten valorar aquests aspectes, com, per exem-
ple, el subtest de "Integracié gramatical" del test ITPA (Kirk, McCarthy, Kirk,
1986) i els de morfologia i sintaxi del test BLOC (Puyuelo, 1988).

5.2.5. Trastorns de l'area pragmatica

Les dificultats de l'area pragmatica del llenguatge estan relacionades amb pro-
blemes en 1'as correcte del llenguatge en el context en que aquest es déna.
Aquests problemes es poden donar fins i tot en nens amb un llenguatge for-
malment adequat fonologicament i morfosintacticament.

Aquest subgrup de trastorns de llenguatge va ser descrit per primera vegada
durant els anys vuitanta en dues classificacions diferents. Rapin i Allen (1983)
el van descriure com a "sindrome del déficit semantic—-pragmatic" i Bishop
i Rosenbloom (1987) com a "trastorn semantic-pragmatic". La principal di-
feréncia entre ambdues classificacions és que en el primer cas pot ser consi-
derat com un trastorn secundari a una altra patologia (com per exemple la
sindrome de Williams, la hidrocefalia, etc.) i en el segon cas es considera un
trastorn especific del llenguatge, un trastorn primari.
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En la classificacié de Rapin i Allen, el deficit semantic pragmatic s'emmarca
en els trastorns de llenguatge de processament d'ordre superior. Podeu veure
la classificacié completa dels trastorns de llenguatge segons Rapin i Allen.

Classificacio clinica dels trastorns especifics del desenvolupament del llenguatge
(segons Rapin, Allen, 1983)

1) Trastorns mixts receptius/expressius
1.1. Agnosia auditiva verbal o sordesa verbal
e Comprensi6 del llenguatge oral severament afectada, fins i tot absent
e Expressi6 limitada a frases curtes a o paraules iniques o totalment absent
e Articulaci6 alterada

e Fluidesa verbal pertorbada

1.2. Trastorn fonologic sintactic
e Fluidesa verbal pertorbada

e Articulaci6 alterada
e Expressi6 limitada
e Sintaxi deficient: frases curtes, omissi6 de paraules funcionals, agramaticalitat
e Comprensi6 deficient en graus diversos, perdo menys que l'expressio
2) Trastorns expressius
2.1. Dispraxia verbal
e Incapacitat massiva de fluidesa
e Articulaci6é molt afectada, fins i tot absencia de parla

¢ Comprensié normal o molt proxima a la normal

2.2. Trastorn del deficit de programaci6 fonologica
e Darla fluent pero dificilment intel-ligible

e Comprensié normal o gairebé normal
3) Trastorn de processament d'ordre superior
3.1. Trastorn léxic-sintactic
e Parla fluent amb pseudoquequeig ocasional per dificultat d'evocaci6é
e Articulaci6 normal
e Argot fluent (en el nen petit)
e Sintaxi immadura amb dificultat per a les formulacions complexes

e Comprensi6 deficient dels enunciats complexos

3.2. Trastorn semantic-pragmatic
e Parla fluent, sovint logorreica

e Articulacié normal
e Estructura gramatical de les frases normal
e Maneres de conversa aberrants

e Comprensi6 deficient dels enunciats complexos

Els simptomes més rellevants de la sindrome del déficit semantic-pragmatic,
segons aquestes autores, son els segiients (Rapin, Allen, 1983):
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e DParla fluent, sovint verborreica

e Articulacié normal

e Estructura gramatical de les frases normal

e Maneres de conversa aberrants

e Comprensi6 deficient dels enunciats complexos

La mateixa Isabelle Rapin va ampliar, el 1996, els criteris caracteristics d'aquest
trastorn als segiients (Rapin, 1996):

e Verborrea

e Deficit de comprensié contextual del llenguatge
e Deficit d'evocaci6 de paraules

e Elecci6 atipica de paraules

e Fonologia i sintaxi correcta

e Habilitats conversacionals inadequades

e Parlar només en veu alta

e Dificultats de mantenir el tema

e Respostes tangencials a les preguntes

En aquest trastorn resulta ampliament compromesa la comunicacié. Els enun-
ciats de llenguatge s'ajusten poc a les necessitats de l'interlocutor amb deficit
o excés de la informacid necessaria per a transmetre el missatge. En alguns
casos pot arribar a provocar parla verborreica. Sovint la comprensio6 és lite-
ral, és a dir, es basa més en les paraules estrictes que en el context en que es
doéna el missatge. Aixo fa que molts casos es cataloguin més com a dificultats
de comunicacié que com a problemes de llenguatge propiament dit.

Activitat

Tots els missatges que apareixen sota el quadre es poden considerar correctes semantica-
ment, fonologicament i sintacticament; no obstant aixd, alguns no sén correctes en el
context que es troben i no compleixen correctament la seva funcié6 comunicativa.

Determineu quins dels missatges segiients serien pragmaticament incorrectes i per que.

T T O g a a
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a) Doéna'm la fletxa.

b) Doéna'm una fletxa.

c) Doéna'm el quadrat verd.

d) Doéna'm el cercle negre.

e) Doéna'm el cercle negre de la dreta.
f) Doéna'm la fletxa negra de la dreta.

g) Doéna'm la fletxa de l'esquerra.

Solucié

a) Incorrecta. L'article "la" implica que l'emissor es refereix a una fletxa en concret de
les dues que hi ha, perdo no déna informaci6 al receptor sobre quina és. Hi ha deficit
d'informaci6é necessaria per a comprendre el missatge.

b) Correcta. L'article "una" implica que l'emissor vol una qualsevol de les dues fletxes,
per tant seria incorrecte especificar més.

c) Correcta. Hi ha dos quadrats perd només un és verd.

d) Incorrecta. Hi ha dos cercles que compleixen aquestes caracteristiques i l'article "el"
implica que l'emissor es refereix a un en concret que el receptor no pot identificar si no
déna més informacio.

e) Correcta. Es la informaci6 necessaria, ja que hi ha dos cercles negres.

f) Incorrecta. Només hi ha una fletxa negra i només hi ha una fletxa a la dreta; per tant,
encara que I'enunciat permet saber amb exactitud de quina fletxa es tracta, la informaci6
és excessiva.

g) Correcta. Només hi ha una fletxa a l'esquerra, per tant el receptor no necessita més
informaci6 per a saber de quina es tracta.

Avaluacié del deéficit semantic-pragmatic

Resulta dificil avaluar de manera objectiva si un nen té dificultats pragmati-
ques del llenguatge. La majoria d'avaluacions cliniques es donen en situacions
en les quals el context dista molt de ser el normal en que es mou el nen. El
millor informant en aquests casos és una persona que el conegui bé i sigui
capag de respondre a preguntes sobre com es desenvolupa en unes situacions

determinades.

Pocs qiiestionaris recullen tan detalladament situacions de déficit semantic
pragmatic com el Children's Communication Checklist (CCC) de Bishop (1998).

El principal dilema és si aquest tipus de trastorns realment es poden donar
en el context d'un nen sense un altre deficit en l'area social i comunicativa.
Aquest punt és ampliament discutit per Bishop, (2000); segons l'autora és un
debat esteril intentar decidir si s'ha de classificar com a trastorn especific del
llenguatge o com a trastorn de I'espectre autista. Es obvi que alteracions com
les que hem descrit poden tenir com a conseqiiéncia trastorns d'altres tipus,
pero no per aixo cal assumir que aquestes dificultats de llenguatge s6n sempre
secundaries a un altre trastorn del desenvolupament.

Contingut complementari

En la pagina seglient troba-
reu més informacié sobre
el Children's Communication
Checklist (CCC):

http://epwww.psych.ox.ac.uk/og
ci/dbhtm/abstracts/
cccpaper.htm
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6. Trastorns del llenguatge escrit en el nen

6.1. Introduccid

Els trastorns del llenguatge escrit formen part de l'entitat TEDL (trastorn es-

pecific del desenvolupament del llenguatge) tal com s'ha descrit anteriorment:

"una adquisici6, comprensié o expressi6 del llenguatge parlat o escrit anormal. El pro-
blema pot implicar tots, un o algun dels components fonologic, morfologic, semantic o
pragmatic del sistema lingtistic. Els individus amb trastorn del llenguatge tenen sovint
problemes de processament del llenguatge o d'abstracci6 de la informacié significativa
per a emmagatzematge i recuperacio per la memoria a curt i llarg termini" (ASHA, 1980).

Segons la classificacié DSM-IV-TR, aquest trastorn es diagnostica quan hi ha un
rendiment en l'aprenentatge de la lectura substancialment inferior a l'esperat
per edat cronologica i nivell cognitiu global del nen, que interfereix significa-
tivament en el rendiment académic i sense déficit sensorial que ho justifiqui
(APA, 2000).

Actualment, el terme més utilitzat per a les dificultats especifiques de
l'aprenentatge de la lectura és dislexia , i el terme que s'utilitza per a les di-
ficultats de l'escriptura és disgrafia , encara que historicament han estat utilit-
zats altres noms com ceguesa verbal, aléxia congenita o del desenvolupament,
dislexia del desenvolupament, disléxia congenita, etc.

6.2. Dislexia

Es el trastorn d'aprenentatge més habitual en l'edat infantil, la seva prevalenca
s'estima entre el 5-10%, encara que alguns estudis fins i tot ofereixen xifres su-
periors. Es clarament més freqiient en nens que en nenes i hi ha un component
genetic important que duu que un nen fill de pare disléxic presenti un risc de
patir aquest trastorn vuit vegades més gran que altres nens (Artigas, 2000).

Un altre grup de risc molt important és la poblacié de nens que han patit tras-
torns en l'adquisici6 del llenguatge oral. Especialment en les arees fonologi-
ca i semantica, que estan ampliament relacionades amb els processos lectors
(Snowling,2000).

Hi ha diferents models de classificaci6 de la disléxia; Jané (2001) proposa la

classificaci6 segiient:

Model Subtipus de dislexia
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Execucié del test de lectoescritura.
Model proposat per Boder

Dislexics disfonetics: deficiencia primaria en la
integraci6 de lletres i sons i en la capacitat de
desenvolupar les habilitats fonétiques

Dislexics diseidétics: Deficiéncia per a poder
percebre les paraules completes

Dislexics alexics: Deficiencia primaria tant en
I'analisi fonética com en el reconeixement de
les paraules.

Execucié del test de lectoescritura.
Model proposat per Lovett

Disléxics inexactes: La deficiencia primaria se
centra en la falta de nivell per a aconseguir una
descodificacié correcta.

Disléxics lents: La deficiencia primaria se centra
en la lentitud de la lectura.

Perspectives neuropsicologiques.
Model proposat per Bakker

Dislexics tipus L (linglistics) La deficiencia
primaria és la imprecisi6 de la lectura.

Disléxics tipus P (perceptius): La deficiencia
primaria és la lentitud i les interrupcions en la
lectura

Disléxics tipus M (mixts)

Perspectiva cognitiva.
Model proposat per Miranda, Soriano i Ro-
sellé

Dislexia fonologica: La deficiencia primaria se
centra en la lectura fonologica.

Dislexia superficial: La deficiéncia primaria se
centra a llegir visualment.

Sigui com vulgui la classificacié que es prengui, és necessari tenir en compte

en quin dels processos que entren en joc hi ha la dificultat, aixo facilitara i

optimitzara I'abordatge terapeutic.

a) Processos perceptius. La percepci6, tant visual com auditiva, intervé en

el processos de lectura i escriptura. Aixo ha dut, a vegades, a assimilar la

disléxia a un trastorn perceptivovisual i, per tant, a intentar la seva ree-

ducacié per metodes basats en terapies perceptives. No hi ha, no obstant

aixo, cap evidencia cientifica de la validesa d'aquests metodes.

b) Processos lingiiistics. Els processos lingtiistics més relacionats amb la lec-

tura i escriptura son els fonologics, ja que per a llegir correctament cal fer

una correspondencia so—grafia. I els semantics que faciliten 'accés al lexic

i la comprensio lectora.



© FUOC » P06/10045/02309 83

Trastorns del llenguatge

Els nens amb més risc de dificultats en la lectura i 1'escriptura son els que han
tingut o tenen encara dificultats de processament i de consciéncia fonologica.
Hi ha risc fins i tot en nens que ja han superat el trastorn, en la lectura de
pseudoparaules presenten més dificultats que altres nens en posar-se en joc
les funcions fonologiques sense la possibilitat de compensar-lo per un nivell
lexic adequat.

Clinicament els trastorns de la lectura presenten els simptomes segiients (Jané,
2001):

1) Confusi6 en grafies que la seva forma és la mateixa amb diferent orientacio
en l'espai (per exemple: p/b, p/q...).

2) Confusio en grafies que es poden assemblar foneticament (t/d, b/p).

3) Inversions de lletres en les sil-labes (al/la, el/li).

4) Omissions de lletres.

5) Substitucions de paraules senceres, de vegades per a intentar endevinar la
paraula abans que descodificar-la.

6) Addici6 de lletres o sil-labes.

7) Dificultats a I'hora de separar correctament les paraules.

6.3. Disgrafia

No hi ha dades concloents respecte a la prevalenca d'aquest trastorn.

Les dificultats d'aprenentatge de l'escriptura i l'ortografia es presenten practi-
cament en la totalitat de nens que tenen dificultats en l'aprenentatge de la

lectura, pero també es poden trobar en abséncia de problemes lectors.

Els simptomes basics sén les semblances que assenyalavem per a la lectura,
afegint-hi les faltes d'ortografia i alteracions grafiques i de distribuci6 de l'espai
del paper.

Els errors ortografics poden ser de dos tipus:

e Errors en l'ortografia natural: és a dir, la correspondéncia so—grafia no
és correcta i per tant la paraula, llegida en veu alta, no sona igual que
la que hauria de ser. Per exemple, 'maso' per 'vaso'. El que falla aqui és el
processament fonologic.

Bibliografia

recomanada

Us recomanem la lectura de
l'article segtient:

J. Artigas (2000). Disfuncién
cognitiva en la dislexia. A:
Revista de Neurologia Clinica
(ntm. 1, pag. 115-124).
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e Errors en l'ortografia arbitraria. La paraula conté un error ortografic que
quan es llegeix en veu alta no la modifica. Per exemple, 'baso' per 'vaso'.
Aqui l'error és la memoritzacio d'unes regles ortografiques arbitraries, que
no modifiquen fonologicament la paraula.

Activitat

En l'exercici seglient us proposem que analitzeu els errors d'escriptura al dictat en catala.
Aquest text correspon a una escriptura del dictat d'un noi de 12 anys diagnosticat de
dislexia. El text original és una part de la prova de dictat de la prova Talec, nivell IV de
primaria.

Text original:

La vall d'Aran és un pais essencialment muntanyenc, que viu del bosc i de la cria de bes-
tiar. Té un clima fred i humit. Aquestes raons fan que no hi trobem les tipiques masies
i cases pairals de Catalunya. S'hi troben petits i deliciosos poblets on es concentren els
aranesos fent una vida tranquil-la i comunitaria. A primer cop d'ull aquests poblets sem-
blaran tots iguals al visitant.
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Errors:

* Omissié de lletres: muntanyenc, concentrin, masies, raons, fent, deliciosos.
¢ Omissio de sil-labes: essencialment.

e Omissi6 de paraules: que no hi, i.

e Separaci6 de paraules erronia: essencialment, d'ull.

e Us inadequat de majtscules i mindscules: bosc, Aran, i en els inicis de frase després
del punt.

e errors ortografics arbitraris: humit, vall, les tipiques, tranquil-la, visitant, s'hi troben,
deliciosos, aranesos, fred.

e Errors ortografics per substitucio de lletres (errors d'ortografia natural): pairals, po-
blets.

Hi ha maneres cliniques diferents, depenent de si la causa €s un trastorn en el
llenguatge o per dificultats d'execucié motora o visuoespacial. Atesa l'elevada
prevalenca de la disléxia, la majoria de disgrafies corresponen a aquest grup

de nens.
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Quan la causa és motora o visuoespacial, no trobem els errors tipics de corres-
pondencia fonologica. La dificultat consisteix més en la distribucié del paper
i I'habilitat motora fina que repercuteix en la qualitat de la grafia.
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