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Resumen

En esta investigacion se describe el desarrollo del lenguaje en pre-
sencia de paralisis cerebral, autismo, retraso mental y retardo aféasico; pa-
tologias relacionadas con un caso especifico de lesion cerebral frontal-
temporal de una joven, cuya evolucion linglistica se analiza, interpretan-
do estos hallazgos con aportes de la linglistica, psicolinguistica, neurolin-
glisticay afasiologia linguistica. Las lesiones cerebrales producen altera-
ciones en la comprensién y produccién del lenguaje, fundamentalmente
trastornos de percepcion fonematica, sintaxis y perturbaciones disartri-
cas del habla. Por ello se estudia el desarrollo normal y alterado de los
componentes linglisticos y se consideran los subsistemas lexical (centro
de generalizaciones gramaticales a diferentes niveles de representaciones)
y pragmatico (las emisiones verbales se usan en contextos de comunica-
cidn e interacciones) en los procesos de ensefianza y rehabilitacion lin-
guistica de sujetos con disfuncion cerebral. Siguiendo los enfoques cogni-
tivo y comunicativo-funcional se considera el lenguaje en sus dos dimen-
siones: biolégica-individual y social-comunicativa, destacandose la rela-
cion cerebro-lenguaje y el elemento psicoafectivo y motivacional para el
desarrollo del lenguaje. Este trabajo aspira fortalecer vinculos entre el
campo de la investigacidn y la practica de la ensefianza linguistica, descri-
biendo y orientando el abordaje terapéutico de la problematica socio-edu-
cativa de los trastornos de lenguaje en casos de disfuncién cerebral.

Palabras clave: Lenguaje-comunicacion, lesion cerebral, Iéxico, prag-
matica, psicoafectivo.
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Development of the lexical
and pragmatic components in cases
of cerebral disfunction
(Case study: frontal-temporal lesion)

Abstract

In this paper the linguistic development of a young woman'’s lan-
guage with frontal-temporal cerebral lesion, is described in the presence
of cerebral palsy, autism, mental and aphasic retardation. These find-
ings are interpreted by means of contributions from linguistics, psy-
cholinguistics, neurolinguistics and linguistic aphasiology. Cerebral le-
sions produce alterations in the understanding and production of lan-
guage, mainly phonemic perception, syntactic and disartric distur-
bances. Because of that, the normal and altered development of the lin-
guistic components is studied, specially the lexical (center of grammati-
cal generalizations at different levels of representation) and pragmatic
ones (the verbal emissions are used in communication and interaction
contexts) in the linguistic teaching and rehabilitation processes of sub-
jects with cerebral disfunction. Language is considered under cognitive
and communicative-functional approaches in the two dimensions of lan-
guage: individual-biological and social-communicative, emphasizing the
brain-language relationship and the phsycho-affective and motivational
elements for the development of language. This paper aims at strength-
ening the links between the field of research and the practice of the
teaching of linguistics, describing and guiding the therapeutic approach
to the socio-educational problems in the language disturbances in cases
of cerebral disfunction.

Key words: Language-communication, cerebral lesion, lexicon, prag-
matics, psycho-affective.

Introduccion

El campo de estudio de los trastornos del lenguaje ha ido
avanzando progresivamente en los ultimos afios, aumentando la
calidad y complejidad de sus analisis gracias a la interseccion de
un creciente namero de disciplinas (linguistica, psicolinguistica,
neurologia, fonética experimental, psicologia, psicopedagogia,
psiquiatria, psicoanalisis, otorrinoralingologia, audiologia, fonia-
tria, entre otras), lo cual le imprime un caracter interdisciplinario
unico, que ofrece al investigador actual la oportunidad de inte-
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grar aportes teéricos y practicos de diferentes campos del conoci-
miento, para construir y ofrecer una respuesta mas completa so-
bre los problemas del lenguaje. Con esta vision se ha realizado el
presente trabajo, partiendo de la dimensién de la linguistica apli-
cada, la cual, entre sus areas de estudio aborda las relaciones
Lenguaje, cerebro y mente y Lenguaje, aprendizaje y trastornos,
con la perspectiva de enriquecer los estudios del lenguaje y su re-
lacion con el cerebroy los procesos de ensefianza, dada la escasez
de investigaciones dentro de este campo, su restringida divulga-
ciony la poca relevancia que se le otorga a la patologia del lengua-
je en nuestros estudios superiores.

1. El problema

Los sujetos con disfuncion cerebral tienen dificultades para
la comprensién y produccidon del lenguaje. En casos de lesion
frontal-temporal se producen alteraciones en todos los compo-
nentes linguisticos. El habla estéd caracterizada por la inercia,
perseverancia, repeticiones o ecolalias, la pérdida del mondélogo y
del diadlogo (aunque a veces éste puede conservarse); también hay
déficits o pérdida de la funcion reguladora del lenguaje, no se pro-
duce la sintesis sucesiva de elementos en serie (0 integracion de
los elementos en un sistema dinamico). Esto se manifiesta en un
habla de “estilo telegrafico” (s6lo producen lexias: sustantivos,
verbos, adjetivos, adverbios), en un lenguaje no-preposicional
(sin articulos, conjunciones y preposiciones).

Esta problematica del lenguaje les impide desarrollar proce-
sos normales de lecturay/o escritura, lo cual a su vez obstaculiza
su acceso al sistema de educacion regular, requiriendo atencion
educativa o terapéutica especializada. El tipo de instituciones es-
peciales que funcionan en nuestro pais, destinadas sélo a pobla-
ciones de retardo mental, autismo y paralisis cerebral (referida
esta Ultima sélo a nifios/jévenes con impedimientos fisicos moto-
res), ocasiona que la mayoria de estos sujetos estén escasa 0 nu-
lamente escolarizados.

1.1. Hipotesis y objetivos de la investigacion

El objetivo general de la investigacion es analizar el desa-
rrollo lexical y pragmatico del lenguaje de un caso de lesién
frontal-temporal. La hipdtesis que sustenta este trabajo es que
el énfasis en la ensefianza de estos componentes puede facilitar
procesos linglisticos y comunicativos en sujetos con disfun-
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cion cerebral. A pesar de los déficits en la percepcion fonematica,
morfologia, sintaxis, semantica, aprendizaje gramatical de la len-
gua y dificultades disartricas (severos problemas de articula-
cion), se observan relativamente conservadas las capacidades
para reconocer, denominar y expresar (oral o gestualmente) mu-
chas palabras; por lo cual se propone que en estos sujetos la en-
sefianza de un nutrido vocabulario (Iéxico) y su uso adecuado
dentro del contexto social (uso pragmatico), acompafado de la
aplicacién de estrategias como el empleo del signo no-verbal,
pueden compensar los déficits de otros componentes linguisti-
cos mayormente afectados.

Se considera también, en los procesos educativos o terapeu-
ticos, una tempranay vigilante orientacion psicoafectiva-motiva-
cional, ya que cualquier desorden en las conductas de comunica-
cion tiene efectos sobre los dominios relacionales y psicoafectivos
y, por otra parte, la dificultad de comunicarse o la falta de motiva-
cion para hacerlo, asi como el no poder desenvolverse afectiva-
mente de manera “normal” dentro del grupo social, podrian estar
relacionados directamente con las incapacidades que causan las
mismas lesiones cerebrales.

Los objetivos especificos de la investigacion son: 1° Describir
el desarrollo normal de los componentes linguisticos; 2° Caracte-
rizar el lenguaje en patologias de autismo, retardo mental y para-
lisis cerebral (todas relacionadas con el diagndstico del caso de
estudio); 3° Interrelacionar conceptos de lenguaje, comunicacion
y pragmética para determinar la repercusion del uso del signo
no-verbal; 4° Explicar la relaciéon cerebro-lenguaje y la vincula-
cion del aspecto psicoafectivo-motivacional con lesiones cerebra-
les; 5° Relacionar la evolucion de lenguaje del caso de estudio (as-
pectos prelinglisticos y linguisticos) con las investigaciones de la
patologia del lenguaje; y 6° Orientar el abordaje y tratamiento del
lenguaje en sujetos con disfuncién cerebral.

1.2. Enfoque de la investigacion

Partiendo de una revision médica-neurolégica (condiciones
de estructuras cerebrales y funciones linguisticas, procesos sen-
soriales, perceptivos y cognitivos del sujeto en estudio) y siguien-
do la orientacién de la linguistica cognitiva (que estudia los proce-
sos de estructuras cognitivas) se conforma un doble enfoque: co-
municativo-funcional y cognitivo, con el cual se explica la posibi-
lidad de la interacciéon comunicativa al considerar el lenguaje en
sus dos dimensiones principales: como vehiculo de comunica-
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cion (psicolégico, biolégico) y como capacidad cognitiva. Se apoya
un método comunicativo en la ensefianza, el cual para Serrén
(1997) consiste en la integracion de la actividad linglistica con
otros cddigos comunicativos, para condicionar y permitir la vida
en sociedad.

2. Bases teodricas

2.1. Estudio del lenguaje

Cuando se comienza a profundizar en el estudio del lenguaje
se destacan dos hechos fundamentales: primero, que hasta las
formas mas simples de su uso se basan en intrincados procesos.
Rondal y Seron (1991:31) definen el lenguaje como “aquella fun-
cién compleja que permite expresar y percibir estados afectivos,
conceptos, ideas, por medio de signos acusticos o graficos”, tam-
bién Helmer R. Myklebust (1960, citado por Myers y Hammill,
1982) lo definié como un comportamiento simbdlico, que incluye
la capacidad de abstraer, dar significado a las palabras y emplear
éstas como simbolos del pensamiento, expresion de ideas, obje-
tos y sentimientos. En segundo lugar, tal como ya lo habia defini-
do Saussure en 1916, la materia de la linglistica esta constituida
por todas las manifestaciones (formas de expresion) del lenguaje
humano, no solamente el lenguaje correcto y el “bien hablar”. El
concepto de lenguaje no se restringe al uso oral: “Se puede hablar
con palabras o con sefias...” (Sdnchez, 1990:17) y “Aunque algu-
nos autores afirman que el lenguaje es sonido (Dinneen, 1967) o
que el medio del lenguaje es el sonido (Bolinger y Sears, 1981),
esto no es asi necesariamente. La mayor parte de las lenguas son
habladas u orales, y para la mayoria de los individuos, el habla
precede a, y es mas importante que, la lectura y la escritura. Sin
embargo, algunos lenguajes humanos son de signos o gestuales.
Estos lenguajes, por ejemplo, el Lenguaje de Signos Norteameri-
cano (ASL), poseen los mismos rasgos linglisticos basicos halla-
dos en los lenguajes orales humanos” (Gleason y Bernstein 1999:
8). Estas definiciones permiten comprender las funciones del len-
guaje. El potencial linglistico del hombre esta constituido por los
recursos de que dispone para establecer, desarrollar y mantener
relaciones sociales. EI mecanismo del lenguaje consiste en la co-
dificacion de ese “potencial de conducta”, en un “potencial de sig-
nificado”. Desde esta vision funcional sociolingliistica, Halliday
(1978; citado por Paez Urdaneta 1991) establece tres macrofun-
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ciones o modos de significacion del lenguaje: ideacional, interper-
sonal y textual.

La evolucién de las teorias sobre adquisicion y desarrollo del
lenguaje también apoyan la orientacion funcional del lenguaje
humano. La corriente de estudio de la Gramatica Generativa, en
la que los papeles esenciales corresponden a las reglas abstractas
y a la postulacion de un mecanismo innato de adquisicion (LAD),
se justificaba en la medida que la fragmentacion, incompleciéon y
pobreza de los datos (input) que recibe el nifio no permite explicar
en absoluto la creacion, en un lapso de tiempo limitado, de un
producto gramatical (output) de una complejidad tan elevada
como la que presenta el lenguaje verbal humano. Las posiciones
de la psicologia y la psicolingiistica cognitiva, sin negar por com-
pleto la posicion innatista, manifestaron dudas sobre el concepto
de pobreza de los datos de entrada y se hizo mayor hincapié en el
proceso de construccion que lleva a cabo el nifio y en el papel de
su experiencia (Payratd, 1998).

La Teoriade la Interaccion (Bruner 1985y Farrar 1990, cita-
dos por Gleason y Bernstein, op. cit.) propuso, como alternativa
al LAD de Chomsky (1965) un “Sistema de Socializacion para la
Adquisicién del Lenguaje” (LASS), recalcando la base funcional
del lenguaje y el entorno del aprendizaje linglistico: los factores
bioldgicos, aunque necesarios, son insuficientes para asegurar
que va a tener lugar el desarrollo del lenguaje, el cual no es un as-
pecto mas del desarrollo cognitivo, sino una faceta de la conducta
comunicativa que se desarrolla a través de la interaccién con
otros seres humanos. La importancia del entorno o ambiente fa-
miliar en el desarrollo del lenguaje también es confirmada por las
investigaciones de la psicologia soviética (Vigotsky, 1934; Luria,
1984), cuyo principio basico es el concepto de desarrollo, la propo-
sicién de que las actividades mentales basicas y las formas de
conducta no son “inevitablemente un proceso de maduraciéon” de
las funciones mentales del nifio, ni tampoco un proceso de adqui-
sicién desconectado de nuevos vinculos y asociaciones; ambas
son condicionadas por sus relaciones sociales.

2.2. Componentes linguisticos

El lenguaje humano se caracteriza por su estructura jerar-
quica, el mensaje puede dividirse en unidades menores de anali-
sis. El codigo linglistico, concebido como un sistema de valores
estructurados en el cual se identifican varios componentes, pue-
de analizarse en funcién de su fonologia (sistema de sonidos de la
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lengua), de su componente grafematico (sistema de representa-
cion del componente fénico o grafemas, representaciones escritas
u ortograficas), morfologia (reglas para la formacion de palabras),
Iéxico (vocabulario), sintaxis (reglas para agrupar las palabras en
secuencias gramaticalmente aceptables), seméantica (convencio-
nes para derivar significados de palabras y oraciones) y pragmati-
ca (reglas para el uso social apropiado y la interpretacion de la
lengua en un contexto). La adquisiciéon de una competencia o ca-
pacidad propiamente gramatical, como dominio de los elementos
y de las estructuras, se acompafaria de una adquisicién de la
competencia pragmatica, como dominio del uso, conformando
entre ambas la competencia comunicativa del individuo.

La mayoria de los investigadores sefialan dos fases princi-
pales en la adquisicién de lenguaje, entre ellos Pietrosémoli
(1983, citado por Barreray Fraca, 1998) que describe un periodo
prelinglistico (que incluye toda la actividad fonatoria hasta el
balbuceo) y un periodo linguistico (marcado por la emision de la
primera palabra). Otros autores tratan de ser mas precisos,
como Rondal y Seron (op. cit), describiendo cinco etapas: desa-
rrollo prelingulistico, un primer lenguaje no combinatorio, la adqui-
sicién de fonemas, un primer lenguaje combinatorio y aprendizaje
de la expresion gramatical. LLorach et al. (1976) describen los
periodos presemiotico y semiético, e ilustran los inicios linguisti-
cos del nifio como una sucesion de aprendizajes: fonematico, 1é-
Xico-semantico, sintactico, morfoldgico y de signos gramatica-
les. La discusion sobre los periodos de adquisicidon auin se man-
tiene, no hay consenso sobre el orden de aparicién y desarrollo
de los componentes. También estudiando los mecanismos neu-
robioldgicos de adquisicion surgen divergencias entre los inves-
tigadores, por ejemplo, para los primeros linguistas el balbuceo
es un periodo ajeno al propio desarrollo del lenguaje, pero re-
cientes trabajos han demostrado importantes similitudes entre
el balbuceoy el habla verdadera esencial, considerandose el bal-
buceo como un paso fundamental en la adquisicion de lenguaje
hablado (Pulvermuller y Schumann, 1994).

2.3. Léxico, Pragmatica y signo no-verbal
2.3.1. Léxico

Las palabras son unidades linguisticas resultantes de la
combinacion sistematica de una secuencia de morfemas, aunque
también existen palabras monomorfematicas (por ejemplo: pan,
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coz) y se ha afiadido a este grupo también los compuestos forma-
dos de palabras independientes. Actualmente se esta otorgando
de nuevo al lexicon un papel central en la formacion de la organi-
zacion gramatical en general. En el articulo de Beckman y Ed-
wards (2000) se dibuja el desarrollo reciente en varias areas de
las ciencias cognitivas que sugieren que el lexicén es el centro de
las generalizaciones gramaticales a diferentes niveles de repre-
sentaciones; los resultados de las investigaciones demuestran
gue la conducta fonologica es influenciada muy temprano por la
frecuencia de patrones en el 1éxico del lenguaje del ambiente y esa
adquisicion fonolégica provee el inicial alcance dentro de la gene-
ralizacion gramatical en general.

2.3.2. Pragmatica

El componente pragmatico se refiere al sistema de significa-
cion de las emisiones verbales en contextos de comunicacién e in-
teraccion social. Las oraciones no deben estudiarse aisladamen-
te, sino en relacion a las demas oraciones del discurso, al acento,
la entonacién, al significado y la referencia, atendiendo las es-
tructuras de las secuencias como un todo. Tanto la produccién
como la comprensién del discurso como texto y como acto de ha-
bla dependen de varios factores cognoscitivos importantes, que
incluyen los conocimientos, creencias, deseos, intereses, objeti-
vos, actitudes, normasy valores de los usuarios de la lengua. Pro-
ducir un discurso esté incrustado en un plan global del hablante,
que debe tener en cuenta el uso de estrategias adaptadas a la
base cognoscitiva de su interlocutor. Se destaca el caracter psico-
lI6gico del habla: “Nuestra Pragmatica tiene -no podia ser de otra
manera- entronques psicologistas y su enfoque no se adscribe,
sin embargo, a teorias extremas como el conductismo de Skinner
o el apriorismo kantiano de la Gestalt, pese a que las considere-
mos entre sus componentes, pues dejan inerme al individuo ante
el medio. Més bien exige como nucleo para las relaciones entre el
lenguaje y pensamiento la mediacién constructivista de Piaget
(centrada en el individuo) y la de Vygotsky (centrada en la socie-
dad)...” (Calvo Pérez, 1994:16).

2.3.3. Signo no-verbal

El comportamiento de los hombres para comunicarse no
sélo incluye las producciones verbales, también involucra con-
ductas no-verbales (Paez Urdaneta op. cit.). El habla o empleo
oral del codigo linglistico esta conformado por las sefiales verba-
les que se producen y transmiten a través de un canal oral-auditi-
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vo (calidad de la voz, sefiales vocales reflejas y sefiales locutivas).
Las conductas no-verbales incluyen sefiales hapticas, proxémi-
cas, de orientacion, posturales, de movimiento y posicién de la
cabeza, de expresion facial, sefiales visuales, gestuales; también
forman parte de este grupo las parasefiales (indicadores cultura-
les de presentacion corporal como vestuario, joyas, perfume, len-
tes...) y las metasefales: iconos, simbolos y signos (la escritura).
De igual manera, la escritura tiene varios modos de representa-
cion: fonogréfica, ideogréfica y semiogréfica, los cuales represen-
tan a su vez diferentes niveles de abstraccion, y, por tanto, dife-
rentes niveles de complejidad para su adquisicion.

La conducta no-verbal también es una conducta linguisti-
ca, los gestos pueden expresar mucha informacion que el sujeto
conoce pero “no dice” oralmente. Los gestos tienen un doble po-
tencial, tanto para el investigador (representan una via de acce-
so a la mente del sujeto), como para el aprendiz del lenguaje (re-
flejan no s6lo comprension sino que estan envueltos en el proce-
so de cambio cognitivo en si mismo) (Goldin y Meadow, 2000).
Las claves no verbales (expresiones faciales, contacto visual,
gestos manuales, movimientos del cuerpo) han sido asumidas
tradicionalmente para reflejar sentimientos y, como tal, han
sido estudiadas en conjuncién con los estados emocionales del
nifio. Trabajos recientes, sin embargo, han expandido amplia-
mente una nueva vision de la conducta no verbal (en particular,
gestos de las manos) la cual ha estado mostrando una infoma-
cion sustantiva y provee un insigth dentro de las representacio-
nes mentales (Mc Nelly & Singleto, 1996, citados por Goldin y
Meadow op. cit.). El uso de gestos antes de las palabras es una
modalidad que favorece el uso de simbolos y a través de ella se
han demostrado notables avances en los nifios, en referencia a
habilidades cognitivas tales como la memoria, categorizacion y
simbolizacion (Goodwyyn y Acredolo, 1993).

2.4. Desarrollo patoldgico del lenguaje

2.4.1. Trastornos del lenguaje

Los trastornos del lenguaje se definen como el deterioro o de-
sarrollo deficiente de la comprension y/o utilizacion de un siste-
ma de simbolos hablados, escritos u otros, incluyendo alteracio-
nes en componentes linglisticos. La base fisica del lenguaje hu-
mano se refiere al componente fono-articulatorio que permite el
habla (6rganos de la vision, audicion y 6rganos articulatorios) y a
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unaorganizacion estructural y funcional adecuada, no sélo de los
aparatos receptores y efectores correspondientes, sino también
del sistema nervioso central y periférico. En el complejo acto del
lenguaje estan intimamente intricados lo psiquico y lo fisico, toda
ruptura de equilibrio determina una perturbacion. Para Payraté
(op. sit.) las perturbaciones linguisticas y/o comunicativas signi-
fican una pérdida total o parcial de la capacidad linguistica y cla-
sifica los trastornos manejando diferentes criterios: 1° De pro-
duccidn y/o recepcién (disfonias, afonias, tartamudez, sordera);
2° Orgéanicos o funcionales (si existe 0 no lesién); 3° Del habla o
del lenguaje (afectada la actuacion o el sistema subyacente); 4°
Del lenguaje oral o escrito (alexias-dislexias que afectan la lectu-
ra; agrafias o disgrafias, que afectan la escritura); 5° De desvia-
cion o de retraso (si existe un verdadero trastorno o sélo retraso).

2.4.2. Aportes de las ciencias al estudio del lenguaje
y sus trastornos

La linguistica estudia la adquisicion, competencia, uso y
cambio del cddigo linguistico en pacientes sanos; la psicolingiis-
tica estudia la adquisicion, recepcién-produccion y los trastor-
nos; otras tres ciencias analizan la relacion entre las estructuras
neurales y funciones linglisticas en pacientes con lesiones cere-
brales: la neurolinglistica (Que se ha planteado los problemas de
localizacion y lateralizacidn de las funciones cerebrales y hace es-
tudios de neurologia comparada con cerebros humanos y anima-
les), la neuropsicologia (que estudia la estructura interna de gno-
sis, praxis y lenguaje) y la reciente afasiologia linglistica (que
nace de la neuropsicologia, pero con nuevos modelos explicati-
vos). Tradicionalmente se ha imputado el control de las funciones
del lenguaje a dos areas corticales del hemisferio izquierdo: el
area de Broca (regula la programacion motora del hablay la lectu-
ra en voz alta) y el area de Wernicke (se ocupa de la descodifica-
cion del lenguaje oral, la comprensidn y la interpretacion de las
sefiales auditivas); una tercera regién, la circunvolucion angular,
parece regular fundamentalmente el lenguaje escrito y otros as-
pectos mas especificos se asocian a estructuras subcorticales; en
cuanto al hemisferio derecho se le atribuye un papel relacionado
con la prosodia (o rasgos suprasegmentales), con el control de as-
pectos pragmaticos y sociocomunicativos, también puede asumir
funciones linglisticas que habitualmente controla el hemisferio
izquierdo cuando este sufre algun percance. Sin embargo, aun-
que histéricamente se le ha atribuido al hemisferio izquierdo la
responsabilidad del procesamiento linguistico, una visién actual
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mas compleja tiende a hablar de distintos subcomponentes del
tratamiento del lenguaje. Los afasiélogos linguisticos rechazan
los sindromes afasicos y los modelos clasicos, como el famoso
modelo de Wernicke-Lichtheim 1885 (citado por Gleason y
Bernstein, op. sit), basado en consideraciones neuroanatémicas,
que predice las consecuencias de caracter comunicativo de las le-
siones en distintas areas del cerebro), sosteniendo que la mente
se halla compuesta por una serie de elementos de procesamiento
(modulos) relacionados con areas diferentes del cerebro, que pue-
den disociarse y ser dafiados en forma distinta (fraccionamiento),
y, una vez dafiados, se puede determinar cual capacidad lingiis-
tica se ha perdido (transparencia). La investigacién con usuarios
del lenguaje oral y de signos indica que distintos aspectos del len-
guaje, como el acceso al vocabulario y la codificacion gramatical,
pueden disociarse y verse afectados diferenciadamente tras una
lesion cerebral.

2.5. Relacién Cerebro-Lenguaje

En cuanto a la estructuray organizacion del sistema nervio-
so, anteriormente se tenia una concepcién estéatica del cerebro,
éste se consideraba una agrupacién de “6rganos” y “centros” de
capacidades independientes con localizacion especifica. Poste-
riormente se vinculd la actividad sensorial y motora (sensaciones
y percepciones) con funciones o procesos mentales superiores
(cognoscitivos, simbdlicos o motrices), y se produjo entonces una
concepcion dinamica del cerebro, basada en un “sistema de ana-
lizadores” (Luria, 1982). Los analizadores se definen como un
conjunto de formaciones con gran plasticidad, agrupadas en
complejos mdviles, dindmicos y coparticipantes en las variadas
formas de actividad cortical. Las zonas nucleares son las areas
donde se concentran analizadores y conexiones (y tienen funcio-
nes diferentes a la de los analizadores por separado). Los campos
de la corteza cerebral son elementos de un todo funcionalmente
unidos, pero complejamente diferenciados y estan conformados
por zonas nucleares en ambos hemisferios (detras o delante de la
cisura principal), cada una con sus respectivos campos prima-
rios, secundarios y terciarios. Las regiones posteriores la confor-
man la corteza occipital, temporal y pariental; las regiones ante-
riores: la corteza frontal; regiones mediobasales: zonas limbica e
insular y el hipocampo (vinculadas a su vez a regiones frontales y
temporales); regiones subcorticales: la amigdala y el tAlamo. Los
grupos principales de analizadores son: visual (regién occipital),
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auditivo: (region emporal) y cutaneo-cinestésico (region post-cen-
tral). Para la percepcién y producciéon del habla se requiere un
trabajo conjunto del analizador auditivo y el cinestésico. La escri-
tura, proceso mas complejo, se apoya en el trabajo de los analiza-
dores visual, auditivo y motor. Es muy importante la participa-
cion de la articulacién para el proceso de percepcién de sonidos
del lenguaje y formacion del oido verbal.

En el analisis del desarrollo linguistico se vinculan insepa-
rablemente los aspectos motrices y cognitivos. El desarrollo mo-
tor y el desarrollo cognitivo (cerebelo y corteza prefrontal) estan
interrelacionados, contrario a las nociones populares de que el
desarrollo motor comienza y termina temprano, mientras que el
desarrollo cognitivo comienza y termina después, ambos se des-
pliegan igualmente en un prolongado itinerario de desarrollo.
Cuando hay perturbaciones que afectan al sistema motor, esto
afecta a la cognicion y viceversa (Diamond, 2000).

2.6. Retardo afésico y alteraciones de los
componentes linglisticos

El sindrome afasico es una alteracion de la comprension del
lenguaje (interior) y de la organizacion semantica, que responde a
una deficiencia de la actividad combinatoria del analizador ver-
bal, por lo general como resultado de una lesién cerebral, la cual
se exterioriza por sintomas correspondientes a la codificacion y
descodificacion semantica incluyendo la capacidad de sintesis de
las proposiciones. La doctrina de la actividad nerviosa se basa en
dos actividades funcionales basicas: la excitacion e inhibicion. El
ingreso de informacion a la corteza cerebral origina distintas res-
puestas en las neuronas: incrementos o decrementos de activi-
dad. La lentificacién del ritmo de descarga es una expresion “inhi-
bitoria”, mientras la aceleracién es “excitatoria”. Luego, hay dos
tipos de desorganizacién: 1° La correspondiente al analizador ci-
nestésico-motor verbal (zona de Broca) que se encarga de la codi-
ficacién fonolégica y sintactica (informacion propioceptiva); 2° La
del analizador verbal (zona de Wernicke), encargado de la desco-
dificacion y codificacion seménticas (informacion semantica).
Esta es la hipotesis de trabajo fisiopatoldgico: la depresion fun-
cional de cada analizador da lugar a sintomas agrupados por area
funcional (fonolégica-sintactica y semantica) y un modo de mani-
festacion inhibitorio o excitatorio (Azcoaga, 1991).
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Las principales alteraciones de los componentes linguisticos
en presencia de lesién frontal-temporal son: el agramatismo
(trastornos en la comprensién y produccién de oraciones, dificul-
tades en la flexién y derivacién), perturbacion en la representa-
cion léxico-semantica, estilo telegréafico del habla y lenguaje no-
preposicional, dificultades para el lenguaje desplegado, narrati-
vo, dialogo y conversacién espontanea, dificultades para captar
los sentidos abstractos, connotativos (metaforas, chistes, len-
guaje poético), dificultades para las operaciones ldgicas y aritmé-
ticas, entre otras (Luria, 1982; Azcoaga op. cit. y Caplan, 1992).

3. Marco metodoldgico

Esta investigacion es de tipo cualitativa-descriptiva y su di-
sefio es no-experimental transversal. Para obtener la muestra se
observaron dos grupos de sujetos con retardo mental: 3 nifios de
la Institucion de Educacion Especial Carlos Luis Borges, y 16 jo-
venes/adultos del Taller Laboral para retardo mental FUNPARM,;
ambas instituciones ubicadas en la ciudad de Maracaibo. De los
19 sujetos fue seleccionada sélo una participante del Taller Labo-
ral FUNPARM, por ofrecer suficiente informacion sobre su evolu-
cion linguistica, desde el nacimiento hasta la actualidad. La reco-
leccién de datos de esta joven se llevé a cabo a través de la revision
de examenes médicos, registro de la evolucion linguistica repor-
tada y la observacion directa de su lenguaje actual; estos hallaz-
gos fueron relacionados (comparados, contrastados) con los
aportes de las investigaciones teéricas y practicas de las ciencias
de la patologia del lenguaje.

3.1. Caso de estudio

El caso de estudio es la joven Adriana, de 19 afios, con lesion
frontal-temporal, quien presentd problemas desde el nacimiento
y ha recibido diferentes tipos de tratamiento en instituciones mé-
dicas y educativas. Al nacer se le diagnosticé microcefalia, a los 7
meses: encefalopatia estatica no progresiva, espasticidad y pro-
blema fundamentalmente motor, a los cuatro afios: retardo mental
y a los 10 afios: autismo. Sus exadmenes médicos de despistaje
(potenciales evocados auditivos, vision, genética, metabolismo,
edad o6sea...) muestran resultados normales. Los resultados
anormales de obtuvieron de tomografias, electroencefalogramas
y resonancia magnética cerebral. El resumen de estas evaluacio-
nes es: discreto grado de atrofia cortical, cambio estructural iz-
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quierdo a nivel frontal bilateral; asimetria en regién temporal iz-
quierda, area focal y atrofia hipocampal derecha y en vermis cere-
belosos. Otras evaluaciones (psicopediatricas, foniatricas, psico-
I6gicas) permitieron construir la historia de evolucion del lengua-
je (aspectos prelinguisticos y linguisticos) y se registro la informa-
cion en cuadros sobre “Desarrollo psicomotriz, sensorial y ali-
mentacién” y “Desarrollo de lenguaje comprensivo y expresivo”.
Para observar el desarrollo linguistico actual de la joven se disefio
y aplicé un nuevo instrumento de evaluacién.

3.2. Instrumento de evaluacion del lenguaje

a. Objetivo y fundamentacion: el instrumento ha sido ela-
borado para evaluar el lenguaje en sujetos con lesiones cerebra-
les. Se hace énfasis en la observacién del desarrollo lexical y prag-
matico y se registra toda la produccién oral (incluyendo respues-
tas “si -no”), el uso del signo no-verbal y pautas psicomotrices. No
se hace una evaluacion cuantitativa, sino cualitativa, referida a
un sondeo del lenguaje del sujeto a fin de preparar un programa
de ensefianza o rehabilitacion del lenguaje. El instrumento se ca-
racteriza por su adaptacion y flexibilidad, segun las condiciones
del paciente (previa revision de sus antecedentes) se ajusta el ni-
vel de complejidad de las pruebas. b. Disefio del instrumento: se
explican los requisitos previos del paciente, como se obtienen y
registran las muestras, las condiciones del evaluador y la estruc-
tura del instrumento conformada en 5 partes: 1° Lenguaje com-
prensivo y expresivo (articulacion); 2° y 3° Comprension auditiva
y desarrollo lexical; 4. Desarrollo pragmatico; 5. Escritura, lectu-
ra tradicional o funcional (opcional). Se ofrece un formato general
del instrumento para registro de las muestras y un segundo for-
mato para la valoracion del habla (registro de sintomas patologi-
cos de los analizadores verbales, resultados de cada parte del ins-
trumento y conclusiones generales de la evaluacién). c. Aplica-
cion de criterios fisiopatoldgicos: se ofrece informacion tedrica
y esquematizada para la interpretacion de los sintomas patoldgi-
cos. Se detectan con este instrumento los sintomas inhibitorios y
excitatorios que reflejan procesos patoldgicos de codificaciéon y
descodificacion (fonoldgica, semantica y sintactica) del sujeto,
para orientar aspectos del diagndstico y la elaboracion del pro-
grama de tratamiento.
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3.3. Resultados de la aplicacion del instrumento en el
caso de estudio

Adriana presenta severos déficits a nivel articulatorio (expre-
sivo-oral) y comprensivo (semanticos y sintacticos), uso frecuente
de gestos, entonacion, prosodia y algunas palabras en lengua de
sefias; se destacan sintomas patoldgicos del analizador cinestési-
co-motor: latencias, agramatismo sintactico, parafasias fonéticas
y semanticas, omisiones de fonemas consonanticos a principio o
nivel intermedio de palabras (pronuncia claramente vocales de
cada silaba, pocas e imprecisas consonantes, solo claras y con
poca frecuencia: m, f, Il, s, ch). En cuanto al analizador semantico,
también afectado, presenta: perseveraciones, ecolalias e intoxica-
cién por la orden (persistencia al producir la misma emision verbal
solicitada previamente o provocada por el estimulo verbal del in-
terlocutor, cuando la orden ha cambiado). Aunque no los pronun-
cie parece escuchar los fonemas consonanticos de algunas pala-
bras de manera completa, pues discrimina su seméantica (aunque
las palabras tengan muy parecida pronunciacion). No se observan
agregados de fonemas ni neologismos, lo que indica el aspecto
poco creativo de su lenguaje oral, constituido en su mayor parte
por ecolalias y esteriotipos verbales consolidados.

4. Discusioén y andlisis de resultados sobre el caso
de estudio

4.1. Resultados de analisis del diagndstico

La joven presenta dos tipos principales de afasia: la de Broca
(lesién frontal) y la de Wernicke (lesién temporal izquierda), mani-
festadas por sus dificultades articulatorias y de percepcién fone-
matica y semantica del lenguaje hablado; hay atrofia en vermis
cerebelosos, que justifican incoordinacién de movimientos, fallas
posturalesy de equilibrio (déficits cognitivos); hay alteraciones en
el sistema limbico, que afecta los procesos afectivos y en el hipo-
campo, relacionado con su comportamiento y reacciones ante es-
timulos, caracteristicas autistas, conductas atipicas. Al tratar de
comprender el por qué de tantas diferencias en el diagnéstico, se
concluye que no hay contradicciones, s6lo descripciones parcia-
les, por parte de cada especialista, acerca del cuadro neurolégico
(cada evaluador sélo registré las alteraciones a nivel de la activi-
dad anormal del momento). La segunda alternativa fue apelar al
diagndstico de microcefalia, considerando la existencia de lesio-
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nes masivas en el cerebro, pero las evaluaciones reportan, gene-
ralmente, un leve grado de atrofia cortical, luego, no se trata de la
magnitud (tamafio) del dafio cerebral, sino de una compleja dis-
persion de ese “discreto grado de atrofia cortical”. Se vislumbro fi-
nalmente la conexidn de todos los resultados y se ratifico la impo-
sibilidad de delimitar las lesiones y sus efectos en zonas especifi-
cas. Este caso presenta lesiones a nivel temporal, frontal, occipi-
tal, regiones mediobasales, limbica, hipocampo y cerebelo; con
dafo focalizado frontal y temporal y los otros sectores parecen re-
gistrarse posteriormente a crisis convulsivas, debido quiza a la
propagacion de actividad irritativa epiléptica del momento.

4.2. Relacion del desarrollo linglistico con patologias
del diagndstico

a. Autismo: la joven presenta ecolalias, perseveracion de te-
mas, tono de voz alto, respuesta inusual a ciertos sonidos, actia
como sorda, movimientos estereotipados, sus relaciones inter-
personales son basicamente unidireccionales y utilitarias, pre-
senta ademas aislamiento, resistencia al cambio y aprendizaje.
b. Retardo mental: escasa produccién oral (s6lo palabras y po-
cas frases), usa gestos y mimica para expresarse, ecolalias (para
compensar vacios), estereotipos verbales, mas lenguaje com-
prensivo que expresivo, problemas de articulacion (articula mejor
en situaciones emergentes), desérdenes de voz, matices emocio-
nales de la expresion oral, dificultades para la gramatica. Presen-
ta algunas diferencias con las caracteristicas del retardo: no bal-
bucea, ni tartamudea, no se observa intento articulatorio. Hay
variabilidad funcional, se desenvuelve mejor en unas areas que
en otras (tipico en los autistas, no en los retardados mentales).
c. Pardlisis cerebral: trastorno motor espastico (rigidez muscu-
lar, volumen y tono de voz altos), déficits motores en general y
trastornos de la palabra (disartria), déficits de percepcion auditi-
va y desarrollo fonoldgico retrasado. d. Lesiones frontal-tempo-
ral: con respecto al analizador motor se presentan déficits motri-
ces, disartria, omisién y distorsién de fonemas, consonantes im-
precisas, simplificaciones; déficits en actividad orientada a un fin
(procesamiento deficiente de informacion que proviene del tala-
mo) y en procesos de conciencia, iniciativa y planeacion, compor-
tamiento y respuesta a estimulos externos e internos. En cuanto
al analizador auditivo-verbal se produce alteracién del “oido cali-
ficado”, hay déficits de la capacidad perceptiva (no la sensorial),
en la seleccién de sonidos fonematicos y en la semantica del len-
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guaje hablado. Se observa la relacién estrecha de los sintomas in-
cluidos en cada patologia, el autismo se puede relacionar con la
lesion frontal y éste a su vez con el diagndstico de paralisis cere-
bral. Tal como se visualiza en la investigacion de Griffith, Pen-
nington, Wehner y Rally (1999) hay una interconexion del sindro-
me autista con lesiones frontales, con déficits comunes en las
areas de atencion, interaccion social, afectividad o motivacion
(acerca de intenciones propias y de otros, para hacer conexiones
entre conductas propias y ajenas) y memoria de trabajo. Acerca
de larelacién entre los sentimientos y el cerebro, tal como lo plan-
tea Damasio (1996), afecciones en el sistema limbico producen
perturbaciones en la esfera afectiva y en los procesos mnésicos,
determinados aspectos del proceso de la emocién y del sentimien-
to son indispensables para la racionalidad (los sentimientos en-
caminan al sujeto en la direccién adecuada, lo llevan al lugar
apropiado en un espacio de toma de decisiones, donde se puede
dar un buen uso a los instrumentos de la ldgica).

4.3. Resultados del analisis del desarrollo lexical
y pragmatico del lenguaje

En términos generales se observa en la joven un gran voca-
bularioy su uso en diferentes circunstancias, también emplea re-
cursos no-verbales para interactuar con el medio y hace distin-
ciones acerca de como dirigirse a ciertas personas y en diferentes
contextos para lograr los objetivos de su comunicacion. Entre las
conclusiones mas destacadas del analisis del componente lexical
estan: 1. Aunque el léxico (vocabulario) para algunos linglistas
equivale al componente morfoldgico por estar involucrado en el
proceso de formacion de palabras, esto precisamente es lo que
marca la distincién entre ambos componentes. Coincidiendo con
la opinién de Paez Urdaneta (op. sit.), el Iéxico no es el mismo
componente morfolégico, es el resultante de procesos morfoldgi-
cos (nuestra joven dice, por ejemplo: “mama”, “mami”, “mamita”,
pero no porque construya esas palabras a través de procesos de
afijacion o derivacion, sino porque se las aprende y las usa segun
las circunstancias; el hecho de que tenga un amplio vocabulario
no significa que tenga dominio del componente morfolégico). 2.
Siguiendo los niveles del procesamiento linglistico descritos por
Rondal y Seron (op. sit), en esta joven se cumple soélo el primero: el
nivel lIéxico, no el segundo nivel: las combinaciones de palabras
en sintagmas o grupos gramaticales. 3. Se produce la fluctuacion
semantica al igual que en los nifios normales en sus primeras
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etapas linguisticas, que, siguiendo a Llorach et al. (op. sit.) es un
problema de fonética no de homonimia (pues no hay modificacién
Iéxica), lo que implica el uso inicial de un significante para varios
significados y luego se produce mejoria en la secuencia fénicay se
comienzan a distinguir los diferentes significantes. 4. Sobre la re-
presentacion “léxico-semantica” (constituida por referente o enti-
dad real, significado o creencia comun acerca de esa entidad real
y prototipo o categoria gramatical, Caplan op. sit) ofrecemos como
alternativa en los casos de sujetos con disfuncion cerebral una
forma de representacion “léxico-pragmatica” (constituida de
igual manera por un referente y un significado, pero en vez de un
prototipo asociado con la categoria gramatical de la palabra, se
genera el reconocimiento y la expresion de un estereotipo verbal,
por asociacion con el uso inmediato de esa palabra). 5. El acceso
al Iéxico mental de esta joven esta facilitado por el ritmo, sonido
inicial, rasgos semanticos o categorias y contextos de ocurrencia
(siguiendo los factores enunciados por Chela-Flores, 1992); por
la frecuencia, contexto y tipo de palabra (seglin algunos psicolin-
guistas). 6. El uso exclusivo de palabras de clase abierta (sustan-
tivos, adjetivos, verbos), que representan el estadio telegrafico del
nifio, aqui es permanente y se justifica en parte porque las pala-
bras de contenidos tienen mayor valor emocional y funcional,
desde la perspectiva evolutiva estas palabras aparecen antes que
las de clase cerrada (articulos, preposiciones, adverbios), por tan-
to, de mayor valor para la gramatica de la lengua, y para ellos de
menos interés y mas dificil adquisiciéon. 7. Un mejor acceso al 1é-
Xico con ayudas visuales acompafiando las ayudas verbales que
evidencia la joven es explicado por los modelos de representacio-
nes de las palabras (citados por Gleason y Bernstein op. cit. y Val-
le et al, 1990) que describen diferentes tipos de accesos: verbales
orales, escritos o visuales (ortografico, fonolégico y semantico-
sintactico) como los de Warrington y Shallice 1975, de doble ruta
para la lectura de Colheart 1978 y de busqueda auténoma de
Forster 1976. Se puede acceder de manera distinta al sistema se-
mantico y para sujetos con lesion frontal-temporal son mas faci-
les las claves visuales que las verbales (dadas sus limitaciones en
la percepcién fonematica).

5. Propuesta de abordaje y tratamiento

Esta propuesta estd basada en tres ejes fundamentales:
1. El diagnostico; 2. El enfoque y seleccion del método del progra-
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ma; y 3° La estructuracién del programa. Este Gltimo a su vez
contempla siete aspectos: a. Estimulaciéon del lenguaje internoy
comprensivo; b. Tratamiento de problemas disartricos (articula-
cion fina y bucofaringea, técnicas de nutricidon), motricidad grue-
sa o general (cinestesia, posturay equilibrio); c. Adquisicién lexi-
cal y uso pragmatico del lenguaje, 4° Procedimientos de comuni-
caciéon no-verbal, 5° Tratamientos de rasgos autistas, 6° Ense-
fianza de la lectura; y 7° Estimulacién temprana y seguimiento
del caso (proyeccién de vida).

6. Conclusiones de la Investigacion

La ensefianza de la lengua de sujetos con lesién frontal-tem-
poral debe hacer énfasis en la adquisicion del 1éxico, la pragmati-
cay uso del signo no-verbal. La comprensién y expresion linglis-
tica de estos sujetos se manifiesta insistentemente a través del re-
conocimiento y uso de palabras (aisladas y en contextos), cuyos
significados los aprenden de manera proporcional a su funcion o
familiaridad; el acento, la entonacion y sefiales no-verbales tam-
bién contribuyen para que puedan interpretar las estructuras del
discurso como un todo. Sin lograr con esto superar sus déficits
linglisticos, pueden alcanzar competencias comunicativas sufi-
cientes para interactuar y vivir en sociedad. Cognicién y pragma-
tica estan implicadas y entrelazadas en la posibilidad del lengua-
je, lacomunicacion siempre sera una conducta especifica y parti-
cular, en funcién del conocimiento y uso practico del lenguaje,
que provienen de las condiciones y motivaciones de cada hablan-
te. Nuestra concepcidn del lenguaje humano es que en sujetos
como el de nuestra investigacion, hay lenguaje y su nivel de desa-
rrollo seria superior al alcanzado si la ensefianza linguistica se
orientara bajo esta concepcion amplia de lenguaje, la cual incluye
todas las formas de expresion verbal y no sélo la adquisicion de la
gramatica (lecturay escritura) de la lengua. De alli la importancia
de lainterdisciplinaridad en los estudios linglisticos, que permi-
ten ampliar las fronteras del conocimiento y producir un enfoque
ecléptico de los procesos comunicativos, donde influyen tanto
condiciones neuroldgicas como elementos ambientales, psicoa-
fectivos y motivacionales La pragmatica es un componente prin-
cipal del cédigo linguistico, aunque tradicionalmente se le conci-
ba dentro del componente seméantico, como lo hacen aun Valle et
al. (op. sit), merece su distincion. Dominar el contexto comunica-
tivo es apropiarse de datos que determinan si el acto de habla
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serd satisfactorio o no, cada sujeto vive su propio proceso linguis-
tico e intenta armonizar su nivel de habla con el del entorno lin-
guistico, asi toman relevancia tanto los signos abstractos como
los elementos fonolégicos de la lengua. El lenguaje es un proceso
interactivo, lleno de busquedas constantes que se traduce en ac-
ciones enunciativas verbales y no-verbales o paralinglisticas, y
son estas ultimas, en la mayoria de los casos, las que denotan la
verdadera intencion del discurso. En estas consideraciones se re-
fleja la importancia del signo no-verbal como componente del len-
guaje y la tendencia a la economia del lenguaje que manifiestan
estos sujetos con disfuncién cerebral, la cual es similar a la del
hablante normal (la busqueda de la comunicacion con el menor
esfuerzo). En este sentido se consideran las ventajas de la lengua
oral sobre la escrita (ésta supone el uso mas exigente del idioma),
las ventajas de la escritura ideografica sobre la fonografica (dadas
sus alteraciones en la percepcién fonematica, alteraciones mné-
sicas y cognitivas) y la utilizacion de diferentes cédigos de comu-
nicacién (lengua de sefias como lengua natural y la utilizacion de
auxiliares) para facilitar procesos linglisticos. En cuanto a las
funciones del lenguaje, en estos sujetos (en mayor o menor grado,
segun la severidad de su dafio neurolégico) se cumplen todas las
funciones basicas (instrumental, reguladora, interactiva, perso-
nal, informativa, heuristica e imaginativa o creativa, informati-
va), excepto la metalingiisticay poética, por cuanto éstas se enfo-
can en relacién al codigo linguistico y la funcidn poética del men-
saje, aspectos relacionados con mayores niveles de abstraccidn;
mientras que el resto de las funciones estan relacionadas con la
funcidn contextual en el entorno, lo que revela el predominio de la
orientacién funcional del lenguaje humano. Los problemas de la
imprecision del diagndéstico y la tendencia a incluir a sujetos con
lesiones cerebrales dentro de limitadas y especificas patologias
(retardo mental, autismo y paralisis cerebral) excluyen del siste-
ma educativo a una gran parte de esta poblacion, lo cual implica
que laensefianza linglistica en las instituciones de educacién es-
pecial de nuestro medio esta deficientemente orientada. El proce-
so de aprendizaje de estos sujetos también esta determinado por
el medio, especialmente por el ambiente emocional del hogar y de
la comunidad en general, las condiciones organicas y los factores
afectivos y motivacionales existen en interaccion, no por separa-
do. Los sujetos con disfuncién cerebral reproducen expresiones 'y
formas de nuestra lengua materna, son también participantes de
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la cultura nacional, deber ser, por tanto, objeto de los estudios
linglisticos, y, muy especialmente, ser beneficiados por ellos.

7. Recomendaciones

Esta investigacién contiene una recopilacién bibliogréafica
que puede servir de base a estudiantes, profesionalesy relaciona-
dos con sujetos con disfuncidn cerebral, para incursionar en los
estudios sobre la patologia del lenguaje. Asimismo, ofrece una
propuesta de abordaje de la problematica de estos sujetos, la cual
incluye orientaciones sobre la importancia del diagnéstico y el di-
sefio de un programa de tratamiento (enfoque, métodos, activida-
des, recursos) adaptados a las caracteristicas de esta poblacion.
La diversidad de aspectos relacionados y la consecuente informa-
cion reportada, constituyen también una plataforma para mu-
chas nuevas investigaciones acerca de las alteraciones del len-
guaje en caso de lesiones cerebrales y desde la dimensiéon de la
linguistica aplicada, en tanto se busquen vias de solucion y trata-
miento para esos problemas de comunicacion.
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