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RESUMEN

La afasia es una patologia del lenguaje que dificulta la comunicacién del ser
humano, puesto que se ven afectados en mayor o menor medida, la expresion y la
comprension. Las terapias convencionales no siempre dan solucion a esta grave situacion.
Es por esto que se llevan a cabo terapias alternativas para mejorar la comunicacion
funcional y activar funciones cerebrales. Por medio de este estudio, queremos presentar
los beneficios que puede obtener el afasico con la utilizaciéon de una herramienta
tecnoldgica especifica como es el iPad.

El presente proyecto de observacion se trata de un estudio descriptivo de casos
clinicos, basado en la revision bibliografica para la busqueda de pruebas objetivas en la
afasia y para la elaboracion del “Cuestionario de Comunicacion Funcional para las
Familias” adaptado del “Indice de actividades instrumentales de la vida diaria de
Frenchay (FAI)” y de la “Escala de calidad de vida para pacientes jovenes con ictus
hemorragico (dominio del bienestar emocional)”. Una vez realizada la evaluacion, se
procedio al andlisis de los datos obtenidos.

Los resultados recogidos por medio de las pruebas de valoracion no muestran
cambios significativos. No obstante, los cambios actitudinales que se observaron durante
el transcurso de esta investigacion fueron mayores de lo que se esperaba en un inicio.

Como conclusion, seria interesante abrir nuevas lineas de investigacion con el
objetivo de encontrar cambios en muestras de gran tamafio y poder confirmar asi el

beneficio que supone el uso del iPad como tratamiento rehabilitador.

Palabras clave. afasia, comunicacion, iPad.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos las terapias logopédicas estdn cambiando y acomodéandose a
las nuevas tecnologias, utilizdndolas en la mejora de la calidad de las mismas. De esta
situaciéon se viene aprovechando la afasia en los tratamientos rehabilitadores. Es
conocido, que la mayor consecuencia que produce un cuadro afasico es la desconexion
social, que aumenta por el desajuste emocional que ello implica, lo que obstaculiza aun
mas las relaciones sociales y el equilibrio emocional en el afasico. Las terapias
convencionales no siempre dan solucion a esta grave situacion. Se han utilizado terapias
alternativas para mejorar la comunicacion y activar funciones cerebrales. En este sentido,
el estudio que a continuacién presentamos, es una observacion de los beneficios que
puede obtener el afdsico con la utilizaciéon de una herramienta tecnologica especifica

como es el iPad.

Antecedentes de terapias no convencionales en el tratamiento de la afasia

Las consecuencias personales y sociales que se producen a raiz de un accidente
cerebrovascular grave son de gran transcendencia en las personas que las sufren, puesto
que afecta al lenguaje, capacidad distintiva del ser humano que permite la socializacion'.

Tras sufrir un ictus, se sufren muchos cambios de forma subita, viéndose limitada
su actuacion en los 4mbitos sociales y laborales?.

Estas lesiones neurologicas producen multiples cuadros, muchos veces dificiles
de agrupar y de un grado de afectacion muy diverso entre ellos. Aunque existen
clasificaciones conocidas y usadas por la comunidad cientifica, no siempre es facil de
encontrar la terapia de estimulacion mas especifica.

En algunos casos, la terapia clasica no facilita la mejora de la enfermedad de forma

positiva, quedando ésta estancada. En los casos clinicos que presentamos en el presente



estudio, mostramos como los tratamientos propuestos no habian conseguido las
expectativas que tanto el enfermo, su entorno, y el terapeuta tenian sobre ¢él; unas veces
porque la lesion era mas extensa y grave de lo observado o porque los materiales
propuestos eran poco adaptados y con uso de materiales infantilizados.

El uso de la creatividad y nuevas tecnologias y especificamente el iPad, pueden
ayudarnos en el tratamiento de dichos sujetos.

Los pacientes a los que hemos realizado la observacion, han sido seleccionados
por presentar falta de motivacion, o imposibilidad de nuevos aprendizajes, dificultades en
la progresion de la terapia mas clasica y convencional.

Basandonos en el estudio de Marc Coronas y Carmen Basil, podemos constatar
que en un nimero importante de casos de pacientes afasicos, cuando la afasia se cronifica,
pueden requerir ademds de las terapias convencionales, una intervencién basada en
procedimientos y estrategias de la “comunicacién aumentativa y alternativa™. Se usara
como sistema de comunicacion para el paciente afasico, aportandole estrategias para que
su comunicacion pueda ser funcional. No obstante, nos apoyaremos en este tipo de
estudios ya que no se ha encontrado bibliografia existente en la comunidad cientifica
sobre el uso del iPad en el tratamiento de la afasia. En dichos estudios, no solo rehabilitan
el lenguaje, sino que también habilitan nuevas formas de comunicar. “Estos dispositivos
pueden ofrecer a las personas con necesidades especiales diferentes tipos de ayuda en el
desarrollo de actividades cotidianas, dando soporte al aprendizaje o a la comunicacion™.

Podemos pensar que una de las ventajas mas significativas que puede aportar el
uso de nuevas tecnologias es activar funciones cerebrales por medio del iPad, para
completar y hacer funcional la comunicacion. Esto es posible gracias a la reorganizacion
funcional. Autores como Luria (1973, 1980) han enfatizado en la reorganizacion

funcional como mecanismo de recuperacion. La reorganizacion funcional se refiere al



desarrollo de nuevas estrategias para compensar los defectos debidos al dafio cerebral.
Estas nuevas estrategias seran llevadas a cabo por medio del iPad, puesto que las
funciones no alteradas pueden utilizarse como base para compensar los defectos
existentes (Luria, 1966; Tsvetkova, 1973); es decir, se logra al mismo objetivo siguiendo
un procedimiento diferente®. Es evidente que es necesario explorar recursos adicionales
que puedan favorecer el tratamiento.

En el presente estudio se plantea el uso del iPad dentro de un conjunto complejo
de estrategias multimodales, mas que un producto de apoyo concreto. Es decir, no se
plantea como ayuda, sino como un tratamiento a seguir para la consecucion de los
objetivos. Es necesario usar la tecnologia especialmente en la comunidad aféasica, quién
requiere en muchos de los casos apoyos tecnologicos de todo tipo, incluyendo el iPad.

“La incorporacion del iPad a los sujetos afasicos debe verse como una
herramienta que permita el desarrollo personal, la realizacion de actividades y el disfrute
de situaciones desde su propia individualidad, asi como para su participacion plena y
activa en las actividades de su entorno”®. La importancia de las tecnologias no se
encuentra en ellas mismas, sino en lo que cada uno es capaz de realizar con ellas’.

Este estudio pretende realizar una observacion del uso del iPad (como sistema de
comunicacion) en los pacientes afasicos para la mejora de las funciones comunicativas:

el desarrollo del aprendizaje del lenguaje formal de caracter funcional y el desarrollo del

lenguaje social a través de la utilizacion de apps sociales. Come—ebjetiveos—de




OBJETIVOS

1. Observar la ayuda que puede prestar el [Pad en la comunicacion con su entorno.
2. Utilizar el [Pad para promover nuevos aprendizajes y con ello el favorecimiento

de nuevas conexiones cerebrales.

METODOLOGIA
Disefio

Se trata de un estudio descriptivo de casos clinicos, con el fin de conocer los
efectos del uso del iPad sobre la comunicacion en los pacientes afasicos. Después de
estudiar al sujeto, se le ensefla como puede usar un iPad con fines comunicativos y se

monitorizan los cambios a través de grabaciones de video.

Sujetos

Los criterios de seleccion para ser incluido en este estudio fueron el diagndstico
de afasias con menos mejoria de la esperada con terapia convencional y que estuviese
ocasionando un desajuste personal de tipo emotivo - relacional.

Los sujetos eran pacientes que acudian a terapia al “Centro de Foniatria y
Logopedia” en Santander, dirigido por Alfonso Borragan. Para su seleccion se contd con
el asesoramiento del foniatra Dr. Borragan y de las logopedas Marian Agudo y Maria José
Gonzalez.

En el estudio de los casos clinicos participaron un total de tres adultos afasicos de
las siguientes edades 52, 64 y 83 afios, dos hombres y una mujer, respectivamente.

El primer paciente a estudiar es un varon de 52 afios de edad, que presenta una
afasia global ocasionada por un infarto en el territorio de la arteria cerebral media
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izquierda, de cinco afios de duracion. Los sintomas que presenta es un lenguaje expresivo
nulo, con perseveraciones de tacos, comprension contextual del 60%, repeticion del 20%.
Como consecuencia de este cuadro, tiene graves problemas a la hora de socializarse y se
aisla de la gente, originando una destacada apatia. Acude a consulta en busca de una
comunicacion funcional que le sirva para poder erradicar los problemas anteriores. Tras
meses de tratamiento, se estipul6 que los avances terapéuticos eran lentos, pobres y poco
eficaces en la calidad de vida del paciente. A pesar de la gravedad del trastorno afasico y
del desconocimiento de estas herramientas por parte del paciente, se opta por iniciar el
uso del iPad como sistema de comunicacion y buscando nuevos intereses.

La segunda paciente es una mujer de 83 afios de edad, quien presenta una afasia
motora consecuencia de un Ataque Cerebro Vascular Agudo (ACVA) isquémico en
territorio de la arteria cerebral media izquierda CMI fibrinolisado, de tres afios de
evolucion. Tiene un escaso interés comunicativo, tanto social como emocional,
presentando poca iniciativa comunicativa. Asiste a consulta por peticion de la familia,
quienes estan preocupados por su aislamiento social. Nunca antes habia tenido contacto
con nuevas tecnologias tales como el ordenador, iPad, etc. y apenas comprende y
desconoce el funcionamiento de estos sistemas. Siente rechazo hacia estos instrumentos
y en ocasiones se niega a usarlos. No obstante, se le ofrece el iPad como una herramienta
atractiva con el fin de mejorar la motivacion frente a la comunicacion.

El altimo paciente es un hombre de 64 afos de edad que presenta una afasia de
Broca consecuencia de un ictus en el territorio carotideo interno izquierdo, de veintitrés
afos de evolucion. Se presenta en consulta en bisqueda de nuevas alternativas para una
comunicacion funcional. Este sujeto nunca se habia enfrentado a las nuevas tecnologias,

mostrando una rotunda negacién a aprender. A pesar de todo esto, se le ofrece el iPad



como sistema de comunicacion, puesto que el iPad es un soporte mas practico y de mejor

acceso de lo que pueda ser un ordenador comun.

Materiales

Tras realizar una busqueda de informacion, se escoge el Test de Vocabulario de
Boston (TVB)® como prueba objetiva para comprobar la hipdtesis. Hemos usado el Test
de Vocabulario de Boston el formato estandar puesto que es uno de los mas utilizados en
el diagnostico y seguimiento de la afasia. Consta de 16 laminas y 60 elementos graficos
presentados de mas facil a mas dificil. El sujeto debe evocar el nombre de la imagen que
aparece en cada hoja. Para complementar la valoracion incluyendo la capacidad
comunicativa que los familiares aprecian, se adapta un Cuestionario de Comunicacion
Funcional para las Familias (Anexo 1.) basado en el “Indice de actividades instrumentales
de la vida diaria de Frenchay (FAI)” y en la “Escala de calidad de vida para pacientes
jovenes con ictus hemorragico (dominio del bienestar emocional)”, en el cual se intenta
recoger toda la informacion que concierne a nuestro estudio.

Para elaborar el “Cuestionario de Comunicacion para las Familias” se ha usado
como modelo el “Indice de actividades instrumentales de la vida diaria de Frenchay
(FAID)®, con ciertas variaciones, haciendo que esta escala se aproxime mas a lo que se
busca en la valoracion. Se tendré en cuenta el apartado de “placer / trabajo”, saltindose
los demas, puesto que este es el apartado que hace referencia a las actitudes sociales del
enfermo afasico. No obstante, no se tendran en cuenta todos los items, inicamente el de
salidas sociales, entretenimientos y salir en coche.

La “Escala de calidad de vida para pacientes jovenes con ictus hemorragico

(dominio del bienestar emocional)”®, también con ciertas variaciones, puesto que no se
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valora por porcentajes, sino en una escala del 0 al 4, siendo el 0 una gran incrementacion
de ese sentimiento y 4 una gran disminucion de este.

En todo el cuestionario, se ha puntuado del 0 al 4, acotando de esta manera la
puntuacion mas facilmente y llegando a una escala unanime.

El recurso clave de nuestro estudio es el iPad. Usamos este soporte ya que su
software es muy visual y su funcionamiento es mas simple que el proporcionado por
Android. El acceso es menos complejo que el de un ordenador comtn, siendo asi mucho
mas practico. Aun asi, debemos disefar las pantallas del iPad con las aplicaciones mas
utilizadas y que estas sean de acceso sencillo. El iPad se modifica en la medida de lo

posible para que el paciente afasico no encuentre problemas a la hora de su uso.

Procedimiento

Para la realizaciéon del presente proyecto de observacion, se llevaron a cabo los
siguientes pasos:

En primer lugar se realiz6 una Revision Bibliografica, en busca de documentacion
acerca de la utilidad del iPad y los enfermos afasicos, la novedad del tema hace que exista
poca bibliografia al respecto.

En segundo lugar, se realizo la eleccion de las pruebas que se deberia utilizar para
hacer una valoracidon lo mas objetiva y significativa, dentro de las limitaciones que daba
la propia observacidon; tuvimos que optar por la eleccion de pruebas sencillas
estandarizadas que miden algun aspecto del lenguaje. Se estableci6 una prueba de
valoracion cuantitativa (Test de Vocabulario de Boston)® y otra cualitativa (Cuestionario
de Comunicacion Funcional para las Familias) adaptada del “Indice de actividades

instrumentales de la vida diaria de Frenchay (FAI)” y de la “Escala de calidad de vida

11



para pacientes jovenes con ictus hemorragico (dominio del bienestar emocional)?, dando
origen al “Cuestionario de Comunicacion Funcional para las Familias”.

En tercer lugar, se llevaron a cabo las pruebas de valoracion a los enfermos
afasicos que habian superado los criterios de inclusion. Presentando problemas el paciente
con afasia global, debido a sus dificultades de denominacion, quedando en este caso
invalidada la prueba.

En cuarto lugar, se procedié al inicio del proyecto de observacion de la
intervencion con enfermos afésicos y la utilidad del iPad. Todos los pacientes acudieron
a diez sesiones, de 45 minutos cada una. La sesion estaba dividida en tres actividades,
cada una de 15 minutos. Estas actividades se repartian en los siguientes tiempos: 5
minutos para explicar y mostrar como se debia realizar la actividad, 5 minutos para la
practica de lo aprendido y los ultimos 5 minutos para elaborar una valoracion acerca de
los resultados obtenidos en dicha actividad. Se adaptaron las pantallas de inicio del iPad
a cada uno de los sujetos. Introdujimos las aplicaciones que pudieran ser funcionales para
su problema especifico. Las sesiones siempre comenzaban explicando la utilidad de cada
aplicacion y los botones sobre los que podian actuar. Esto debia quedar totalmente claro
antes de trabajar con las tareas programadas. Después se proseguia con la realizacion de
las actividades. Para llevar a cabo los ejercicios, usamos instrucciones verbales cortas y
sencillas, acompafiadas de ejemplo practico. De esta manera, el sujeto podia mantener la
orden el tiempo suficiente para efectuar la accion. Las actividades llevadas a cabo fueron
diferentes en los tres pacientes, ya que las necesidades de cada sujeto requieren distintos
tratamientos. Por esto, con el paciente con afasia global se realizaron tareas destinadas al
trabajo autobnomo y con el fin de encontrar nuevos intereses, se usaron el “Bloc de dibujo”
para incentivar la representacion a través del dibujo de las intenciones y deseos que a

través de la palabra no puede conseguir; “Google” , esta aplicacion es utilizada para
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busquedas de paginas de interés para €l (periddico, temas de matematicas...); “Google
Earth™ utilizamos para la blisqueda e indicacion de los lugares de interés o conocidos;
“Keynote”, se realizaron presentaciones con las frases funcionales, acompafiadas de
videos, en los que el propio paciente repite la frase con el fin de estimular la repeticion
por medio del trabajo auténomo. Con el paciente afdsico motor, se enfoco a aumentar la
comunicacion funcional y busqueda de nuevos intereses comunicativos y de aprendizajes
por medio de aplicaciones como “Skype” aplicacion usada con el fin de incentivar la
comunicacion funcional; “Youtube” y “Google” para encontrar nuevos intereses y
proporcionar una forma de desenvolverse de forma autébnoma en la busqueda de
informacion. En el paciente con afasia de Broca, se dirigi6 la rehabilitacion a una
introduccion gradual en el uso de las nuevas tecnologias, las aplicaciones “Google” y
“Google Earth” le resultaron atractivos, porque conseguia encontrar temas de gran interés
y el “Bloc de notas” con la cual se trabajé tanto la escritura como la lectura,
proporcionando una herramienta practica y rapida para desenvolverse en la actualidad.
También se utilizé la aplicacion de “Lectura de lo leido”, como ayuda de acceso a la
informacion de forma mas rapida.

En ultimo lugar, se procedio a analizar los cambios actitudinales obtenidos en el
transcurso de las sesiones. Fue el proceso mas importante del proyecto de observacion,

ya que los significativos cambios de actitud fueron la base del estudio.

Variables

Debido a que la muestra no era suficiente para usar el programa estadistico SPSS,
se realizo un andlisis descriptivo. Para la realizacion del estudio se utilizaron variables de
observacion de cambios en conductas y actitudes tal y como quedan recogidas a

continuacion:
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1.-Actitud hacia la realizacion de la tarea:
e Motivacidn: deseo.
e Disposicion corporal: mirada, bisqueda, posicion corporal de intencion de
accion.

e Entusiasmo: energia para realizar la tarea.

2.-Decodificacion, recepcion:
e Comprension de instrucciones verbales.

e Comprension del lenguaje verbal.

3.-Tiempo de latencia al on-set.
4.-Accion:

e Precision y correccion de la ejecucion.

5.- Habilidades para el mantenimiento de la accion:
e Autonomia.
e (apacidad de lucha.
e Responsabilidad.

e Reinicio o repeticion de la tarea.

6.-Consecuencias:
e Recuperacion de informacion de tareas.

e (Capacidad de comunicacion con el entorno.

e Intencidon de comunicacion.
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RESULTADOS

De las pruebas de valoracion

Test de Vocabulario de Boston

En un inicio, analizamos los resultados del “Test de Vocabulario de Boston™® por
medio de los porcentajes alcanzados por cada paciente, lo que da una informacién
cuantitativa.

Atendiendo a la prueba efectuada al paciente con afasia global, no pudimos sacar
resultados cuantificables, debido a la grave afectacion del sujeto que no le permite
denominar ni articular correctamente. Por esto, tuvimos que interrumpir esta valoracion.

El paciente afasico motdrico, obtuvo un 76,66 % de aciertos. Los errores se veian
reflejados sobre todo en perifrasis semanticas y en el desconocimiento del término, con
un 8,33 % y 10 % respectivamente. También se pudieron observar errores de perifrasis
fonéticas, pero estas eran en menor medida.

El paciente con afasia de Broca obtuvo un 63,33 % de aciertos. El mayor
porcentaje de errores se obtuvo en las palabras con necesidad de clave semantica, siendo
el porcentaje del 20 %.

Nos dimos cuenta de que esta bateria no nos iba a permitir observar cambios
significativos interesantes para la observacion que estadbamos realizando. Por esto, se
realizd el “Cuestionario de Comunicacion Funcional para las Familias”, basado en el
“Indice de actividades instrumentales de la vida diaria de Frenchay (FAI)” y la “Escala
de calidad de vida para pacientes jovenes con ictus hemorragico (dominio del bienestar
emocional)”. Este cuestionario nos aporta informacién cualitativa acerca del nivel

comunicativo y de socializacion de nuestros pacientes.
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Cuestionario de Comunicacion Funcional para las Familias (Anexo 1.)

Paciente afasia Paciente afasia Paciente afasia de
global motora Broca
PLACER/ 2 1,33 1,66
TRABAJO
LENGUAIJE 1,5 3,25 2,5
GRADO DE 1,75 2 2
COMUNICACION
ESTADO 2 0,14 1,28
EMOCIONAL
MANEJO DE
NUEVAS 2 1,66 2,66
TECNOLOGIAS

En este cuadro hemos plasmado la media de los datos recogidos por medio del
cuestionario. A continuacion, los explicaremos paciente por paciente.

En lo referente a los resultados obtenidos, el paciente con afasia global en el
“Cuestionario de Comunicacion Funcional para las Familias” en el apartado
“placer/trabajo” alcanz6 una puntuacion la cual representaba que en ocasiones realizaba
actividades de ocio tales como salidas sociales o entretenimientos. En cuanto a la parte
del “lenguaje” los resultados registrados denotaban que hace poco uso del lenguaje
hablado, utilizando frases cortas y palabras sueltas. En el “grado de comunicacién” se
pudo registrar que mantiene pocas conversaciones, debido a su escaso vocabulario, y en
ocasiones mantiene conversaciones, preguntando e interesandose por lo que sucede en su
entorno. En el apartado de “estado emocional” se percibe una ligera depresion, ya que
con mayor frecuencia le encuentran mas triste, enfadado, frustrado o impaciente, y sus

emociones son mucho menos estables. No obstante, se incrementan los resultados de
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forma positiva en lo referente al estado ante su futuro y el negativismo. Haciendo alusion
al ultimo punto “manejo de nuevas tecnologias” observamos un gran interés y una actitud
positiva hacia estas, lo que hace que su aprendizaje sea mas rapido y eficaz. Antes de
sufrir el ictus, habia hecho uso del ordenador y el mévil. A dia de hoy, solo es usuario del
movil, pero no para llamadas.

El paciente afasico motorico, obtuvo en el apartado de “placer/trabajo” una
puntuacion de 1,33 la cual indica que casi nunca realiza salidas sociales, lo que concuerda
con su escasa intencién comunicativa y su poco interés por el contacto social. En cambio,
en el siguiente punto “lenguaje”, se observa un habla inteligible, pues expresa lo que
desea claramente. Es en el “grado de comunicacion” en el cual los resultados vuelven a
descender, ya que muy pocas veces le gusta estar con amigos, a veces inicia y participa
en conversaciones, volviendo a hacer referencia al escaso interés por la socializacion. En
lo que concierne al “estado emocional”, la puntuacion es bastante baja, pues con mayor
frecuencia le encuentran mas triste, enfadado, frustrado o impaciente, y sus emociones
son algo menos estables. Se denota un gran estado de depresion, percibido por la familia,
afectando de esta forma a las relaciones sociales. En el ultimo apartado “manejo de nuevas
tecnologias”, se puede apreciar un gran desinterés por el uso de estas y la actitud negativa
frente a su aprendizaje. Muy pocas veces pide ayuda si encuentra dificultades en el
manejo, optando por dejar de usarlas. Dicho paciente, inicamente habia hecho uso del
movil, el cual sigue usando en la actualidad.

El sujeto con afasia de Broca en el apartado de “placer/trabajo”, que indica un
ocio moderado, con salidas sociales esporadicas y comedidos entretenimientos. En el
segundo apartado “lenguaje” se registran unos resultados que denotan que el uso del
lenguaje es con frases cortas, expresando a veces ideas, deseos o intenciones. En el “grado

de comunicacion” se puede observar una intencidon comunicativa limitada a escasos
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ambito, ya que a veces le gusta estar con amigos y muy pocas veces participa en
conversaciones. Haciendo alusion a la secciéon del “estado emocional”, los resultados
registrados nos pueden hacer pensar que estd pasando por una ligera depresion, puesto
que ligeramente mas a menudo le ven mas enfadado, frustrado o impaciente y sus
emociones son algo menos estables. Y como ultimo apartado, el de “nuevas tecnologias”,
podemos observar que tiene un gran interés por conocer el funcionamiento de las nuevas
tecnologias, aunque anteriormente se negaba rotundamente a su uso.

Concluyendo las valoraciones, pudimos apreciar que no fueron eficaces en el
estudio, puesto que presentaban una informacion general de los resultados y no aportaban
cambios significativos concluyentes, es por esto que se decidié usar videos a modo de
valoracion y dando opcidn a terceras personas para aportar su opiniéon. No obstante, el
cuestionario nos ofreci6 una informacion cualitativa mas relevante que la que nos pudo

ofrecer el TVB.

De la observacion

El paciente con afasia global mostr6 una buena actitud hacia el iPad, ayudando a
que el aprendizaje fuera mas rapido y eficaz, por encima de las expectativas de un
enfermo afésico de su cuadro. Comprendia las instrucciones verbales dadas por el
investigador, con un posterior tiempo de ejecucion tardio. A la hora de realizar la tarea
exigida, fue necesario que se repitieran las ordenes iniciales. No obstante, realizd un
trabajo autonomo muy eficaz, lo cual activo el desarrollo cognitivo, social y emocional —
motivacional. Se beneficio del trabajo repetitivo para el uso del lenguaje espontaneo, se
consiguieron objetivos no marcados en el inicio, como la utilizacion constante de forma
autobnoma en su casa de iPad, buscando actividades, informaciones y canciones que hasta

entonces era imposible que pudiese recuperar.
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El paciente afasico motorico evidenciaba una actitud indiferente hacia el iPad. No
mostraba apenas interés, en ocasiones, ni dirigia la mirada hacia el dispositivo. No
obstante, no tuvo ninguna dificultad con el uso del iPad, comprendiendo cada actividad
que se le proponia y realizdndola con éxito. Como resultado de la investigacion, podemos
afirmar que este sujeto se beneficiaria en grado sumo, si el manejo del iPad fuese
generalizado en los ambitos de su vida cotidiana, llevando asi a la consecucion de los
objetivos propuestos en un primer momento.

El paciente con afasia de Broca acept6 de forma positiva el iPad, puesto que este
dispositivo es de un manejo y estructura mas sencillos, es mucho mas practico, que por
ejemplo un ordenador. No se presentd dificultades a la hora de efectuar las tareas
propuestas, comprendia las instrucciones y ejecutaba las actividades con facilidad. Esto
aportd nuevas estructuras de aprendizaje en una afasia de larga duracion, aumentando las
posibilidades de continuar trabajando de forma auténoma, activando asi el desarrollo
cognitivo. Se establecieron nuevos aprendizajes que con otras propuestas no hubiesen
sido posibles.

Todos los pacientes se beneficiaron en mayor o menor medida del uso del iPad,
aun teniendo una sintomatologia totalmente distinta y una afectacion mas o menos grave.
En ninguno de los casos, la utilidad del iPad fue perjudicial para ellos ni para el

tratamiento, es mas, aportd nuevos campos de actuacion.

De los videos
Tras haber realizado las sesiones con cada sujeto, obtuvimos cambios de actitud
en los tres pacientes, pudiéndose observar en los videos grabados en dichas sesiones. Los

datos se analizaron por medio de la observacion clinica.

19



Para ser mas exactos en este analisis, hemos dividido el transcurso de la
investigacion en tres etapas o tiempos por paciente. De esta manera quedaron reflejadas
las formas de actuar en los diferentes momentos.

En-primer-lugar-deseribiremostos—ecambios—d-El paciente con una afasia global.
Estesujeto tenia una gran dependencia para poder realizar las actividades de la vida diaria,
lo que le ocasionaba un gran aislamiento y una pérdida de sus intereses. Inicialmente se
pudo observar que sin un apoyo, era incapaz de efectuar las tareas encomendadas,
reflejado en el video en el cual no es posible que articule nombres de las personas
allegadas. En la segunda etapa, queda reflejado como realiza las actividades propuestas
con el apoyo del iPad, necesitando que el investigador le diera los pasos a seguir. Se
manejaba con soltura. No encontr¢ dificultades a la hora de comprender las instrucciones
verbales, inicamente se debian de repetir en ciertas ocasiones, a exigencia del paciente.
Esto queda plasmado en la grabacion en la que busca las presentaciones digitales. Y por
ultimo, efectud un buen trabajo auténomo, como se pudo ver en la busqueda de noticias.
Todo esto tuvo como consecuencia la creaciéon de una intencidbn comunicativa antes
perdida, que encontrase nuevos intereses y, por tanto, saliera de su estado de aislamiento.
Mostrd gran interés hacia las tareas encomendadas quedando reflejado a través de su
busqueda del iPad, una gran demanda de actividades, su posicion corporal que denotaba
una intencion de accion y un gran entusiasmo.

Seguidamente-deseribiremoslos-eambios-del El paciente afasico motorico—Enun
inteto presentaba un notable desinterés por el uso del iPad, viéndolo como una
herramienta inutil para su tratamiento. No mostraba capacidad de lucha, mostrandose
pasiva frente a la situacion. Esto queda reflejado en el video en el cual no dirige la mirada
al 1iPad, sino que se mira las manos, y su postura refleja aversion ante este estimulo. En

un segundo momento, comienza a ver la utilidad del iPad como instrumento rehabilitador.
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Por ultimo, hay un cambio de actitud frente al manejo del iPad, mostrando mas interés y
realizando las tareas adecuadamente, con mucha soltura. Queda plasmado en el video en
el que se le estan dictando las pasos y se adelanta a ellos, implicando esto un trabajo
auténomo por su parte y una generalizacion de lo aprendido durante las sesiones.

Como ultimos resultados a describir, desglosamos los del paciente con afasia de
Broca. Primeramente, puesto que el paciente anteriormente no habia tenido contacto con
el iPad, se tuvo que explicar paso por paso y describir cada funcion de los instrumentos
del iPad. Se debia cambiar su negacion a usarlo. Seguidamente, como queda reflejado en
el video, se fueron realizando las actividades por medio de indicaciones dadas por el
investigador. En el Gltimo momento, se puede observar en los videos, como hay una buena
aceptacion del iPad, notdndose en su postura corporal que denotaba intencioén de accion
y un gran entusiasmo, en su motivacion al hacer las actividades. Realizaba de forma
auténoma y adecuada las tareas encomendadas, preguntaba acerca del uso del iPad. Se
denotaba una actitud luchadora y buena capacidad para afrontar las situaciones
planteadas. Esto trajo como consecuencia un aumento de la intencion comunicativa y de

la capacidad de comunicacion con el entorno, pues se abrieron nuevos campos de inter¢s.
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DISCUSION

Los cuadros afasicos necesitan una ampliacion de los modelos de intervencion y
de las herramientas que para ello se usan. Este estudio naci6 con el fin de observar los
cambios que se estaban produciendo en los tratamientos, al introducir las nuevas
tecnologias. Los pacientes elegidos en principio no tenian grandes condiciones de
comprender la utilizacion de estas herramientas, es decir, no estaban familiarizados con
ellas. Este fue uno de los motivos de elegir un sistema muy sencillo, practico e intuitivo
para que pudiesen utilizar, el iPad. Se observo el efecto positivo que produce en el
enfermo, especialmente en algunas funciones comunicativas como el-desarroto-del el
aprendizaje del lenguaje formal de caracter funcional y el desarrollo del lenguaje social a
través-deJa-utilizando aplicaciones sociales.

El uso del iPad en los enfermos con dificultades de comunicacion es cada vez mas
frecuente y con resultados mas eficaces. Muy pocos son los estudios que sobre este tema
se encuentran, pero la realidad muestra que cada vez es mas generalizada la utilizacion
de las nuevas tecnologias en adultos y nifios con grandes dificultades de comunicacion.
El iPad es una propuesta tecnolégica muy adecuada para las personas afasicas por su
sencillez de uso, facilitando el acercamiento del afasico a la utilizacion de los mismos.
Viendo el gran beneficio que puede aportar el uso del iPad en algunos pacientes con gran
deterioro de la comunicacion, A+raiz-de-este;-surge el interés por elaborar un estudio mas
extenso para explorar cuales son los beneficios que podrian obtener los afasicos con su

uso. Antes de realizar un mayor esfuerzo en este objetivo, que siempre supondra un gran

coste personal y econdmico de investigacion, es necesario continuar con estudios piloto,
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cantidad—No—obstante; ya que los cambios de actitud obtenidos durante las sesiones

inducen a posibles estrategias alternativas con el iPad para una comunicacién funcional.

Por esto, no se debe limitar el tratamiento del enfermo afasico a terapias
convencionales, ya que en la mayoria de los casos que fracasan en la rehabilitacion, se
necesita activar nuevas reestructuraciones de las funciones neuronales y siempre son una

incognita y

uso—del1Pad—como—sistema—de—comunteacion: Pero por supuesto, mediante terapias
basadas en la evidencia.
Al ser este un estudio observacional no podremos extraer conclusiones claras,

simplemente hemos observado dinamicas muy interesantes en la recuperacion de algunas

funciones de la comunicacién que estaban “estancadas”. hacemos-alusionaunapeosible

inconvenientes que han ido surgiendo a lo largo de este estudio, ha sido una experiencia

muy interesante, la cual nos hace plantearnos abrir nuevas lineas de investigacion sobre

el uso del la—pesible—intervencion—eoen—el-1Pad, pues los cambios observados en los

pacientes han sido mas de los planteados en un inicio.
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—El manejo del
iPad origina nuevos aprendizajes, los cuales, habilitan estructuras cerebrales que
anteriormente estaban en desuso. Estos aprendizajes estan ligados al hecho de que el iPad
es un dispositivo practico y sencillo de usar, lo cual, hace estimular el desarrollo
cognitivo. De esta manera, podemos estar proporcionando estrategias alternativas a
afasias de larga duracion y mala evolucion, independientemente del grado de afectacion,

edad y duracioén del cuadro.

Posiblemente muchos seran los estudios que se realicen de la afasia y el uso de las

nuevas tecnologias. Con este trabajo hemos intentado buscar indices de
interactuacion entre las personas con graves dificultades de comunicacion adquirida
y el iPad. Muchas han sido las dificultades de analisis que se han encontrado, la
muestra ha sido escasa y, por eso, los resultados obtenidos no pueden ser
concluyentes. Pero si podemos confirmar que los “cambios- beneficios” han sido
mucho mas que los que quedan aqui expresados, como la mejora de su autonomia,

el desarrollo de nuevos aprendizajes y de una comunicacion mas funcional, el
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desbloqueo emocional... produciendo cambios tanto en el enfermo, como en el
entorno social y familiar. Por este motivo, no solo animamos a la continuidad en la
investigacion, sino que abrimos una ventana Fambién-afeeta a los profesionales que
trabajan con estas personas porque puede ser un punto de partida para realizar un

giro en las estrategias de intervencion y abordaje de las terapias con los afasicos.
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ANEXOS
Anexo 1.
CUESTIONARIO DE COMUNICACION FUNCIONAL PARA LAS FAMILIAS

Nombre y apellidos:

Edad:

Fecha:

Sexo:

e Actividades de la vida diaria (basado en el indice de actividades instrumentales
de la vida diaria de Frenchay (FAI) y escala de calidad de vida para pacientes
jovenes con ictus hemorragico (dominio del bienestar emocional)):

o Placer/Trabajo:

= ;Con qué frecuencia realiza salidas sociales?

0 =nunca 1 = casi nunca 2 =aveces 3 =casi 4 = siempre

siempre

= ;Con qué frecuencia realiza entretenimientos?

0 = nunca 1 = casi nunca 2 =aveces 3 = casi 4 = siempre

siempre
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= ;Con qué frecuencia realiza salidas en coche?

0 = nunca

1 = casi nunca

2 =aveces

3 = casi

siempre

4 = siempre

o Lenguaje:

= ;Personas allegadas tienen dificultades para comprender lo que

estd diciendo el paciente?

0 =nada 1 = palabras 2 = frases 3 = frases 4=
cortas largas conversacion
=, Utiliza el lenguaje para la comunicacion?
0 =nada 1 = palabras 2 = frases 3 = frases 4 = expresa lo
cortas largas que desea
= ;Comprende el lenguaje contextual?
0 =nada 1 =gesto/ 2 = frases 3 = frases 4=
imagen coloquiales largas conversacion
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= ;Utiliza el lenguaje para expresar ideas, deseos o intenciones?

0 = nunca

1 =poco

2 =aveces

3 = mucho

4 = siempre

o Grado de comunicacion:

= ;Seinteresa y pregunta por lo que sucede en su entorno?

0 =nada 1 = muy pocas 2 =aveces 3 = casi 4 = siempre
veces siempre
= ;En lugares con gente (conocida o desconocida) inicia
conversaciones?
0 =nada 1 = muy pocas 2 =aveces 3 =casi 4 = siempre
veces siempre
= ;Le gusta estar con amigos, mantener una vida social?
0 =nada 1 = muy pocas 2 =aveces 3 =casi 4 = siempre
veces siempre
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= ;Participa en las conversaciones?

0 = nada

1 = muy pocas

veCces

2 =aveces

3 = casi

siempre

4 = siempre

o Estado emocional (bienestar emocional):

= En comparacion con el estado antes del ictus, ;le encuentran mas

triste?
0 = con mayor 1= 2 =igual 3 =un poco 4 = mucho
frecuencia ligeramente menos menos

mas a menudo

* En comparacion con el estado antes del ictus, ;le ven mads

enfadado, frustrado o impaciente?

0 = con mayor

frecuencia

ligeramente

mas a menudo

2 =1igual

3 =un poco

menos

4 = mucho

menos
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= En comparacion con el estado antes del ictus, sus emociones o

cambios de humor son:

0 = son mucho

menos estables

1 = algo menos

estables

2 =igual de

estables

3 = algo mas

estables

4 = mucho mas

estables

= En comparacion con el estado antes del ictus, (le sienten ansioso o

temeroso por su futuro?

0 = con mayor

frecuencia

ligeramente

mas a menudo

2 =igual

3 =un poco

menos

4 = mucho

menos

= En comparacion con el estado antes del ictus, ;¢él/ella siente que las

cosas van mal en su vida?

0 = con mayor

frecuencia

ligeramente

mas a menudo

2 =1igual

3 =un poco

menos

4 = mucho

menos
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= En comparacion con el estado antes del ictus, ;ha disminuido o

aumentado el apetito del paciente?

0 = con mayor 1= 2 =igual 3 =un poco 4 = mucho
frecuencia ligeramente menos menos

mas a menudo

= ;Tiene tendencia al negativismo?

0 = con mayor 1= 2 =igual 3 =un poco 4 = mucho
frecuencia ligeramente menos menos

mas a menudo

o Manejo de nuevas tecnologias:

= ;Habia usado antes nuevas tecnologias tales como moévil /

ordenador / tablet / 1Pad?

Si No

= ;Cual?
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= ;Pide ayuda si encuentra dificultades en el manejo de estas?

0 =nada 1 = muy pocas 2 =aveces 3 =casi 4 = siempre
veces siempre
= ;Deja de utilizarlo cuando no encuentra lo que busca?
0 = nunca 1 = muy pocas 2 =aveces 3 = casi 4 = siempre
veces siempre

= En el caso de que no deje de usarlo, ;como se maneja?

0 = muy mal

1 =mal

2 =regular

3 =bien

4 = muy bien
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Observaciones de la familia:
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Anexo 2.

Video paciente con afasia global.

Anexo 3.

Video paciente con afasia motora.

Anexo 4.

Video p
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