ESCUELAS GIMBERNAT CANTABRIA
TRABAJO DE FIN DE GRADO
GRADO EN LOGOPEDIA

CURSO 2022 -2023

27

ESCUELAS UNIVERSITARIAS
GIMBERNAT-CANTABRIA

ucC

UNIVERSIDAD
DECANTABRIA

=~ ADSCRITA =

COMPARACION DE DOS INTERVENCIONES LOGOPEDICAS EN
PACIENTES BILINGUES CON ANOMIA POST-ICTUS: PROTOCOLO
DE ESTUDIO

COMPARISON OF TWO SPEECH THERAPY INTERVENTIONS IN
BILINGUAL PATIENTS WITH POST-STROKE ANOMIA: STUDY
PROTOCOL

AUTORA: ANAIS ZUMALDE
DIRECTORA: ANA POZUETA CANTUDO

01/06/2023



DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL
TRABAJO FIN DE GRADO

Por medio de la presente, yo ANAIS ZUMALDE alumna del Grado en LOGOPEDIA de las Escuelas
Universitarias Gimbernat-Cantabria, en relacion con el Trabajo Fin de Grado (TFG) titulado
COMPARACION DE DOS INTERVENCIONES LOGOPEDICAS EN PACIENTES BILINGUES CON
ANOMIA POST-ICTUS, declaro que es de mi autoria y original.

Asimismo, declaro que depositando este TFG y firmando el presente documento confirmo que:
e Este TFG es original y he citado las fuentes de informacion debidamente.
e La autoria del TFG es compartida alumno/a y director/a.
e Soy plenamente consciente de que no respetar estos extremos es objeto de sancion por el 6rgano
civil competente, y asumo mi responsabilidad ante reclamaciones relacionadas con la violacion de

derechos de propiedad intelectual.
En ASCAIN, a 23 de MAYO del 2023.
Fdo.:

ANAIS ZUMALDE

A



INDICE DE CONTENIDOS

INDICE DE ABREVIATURAS ...coooutiiintimiininreentneeseentesesesessesestsseseseseesesesessesenns 1
RESUMEN ...ttt ettt et tae s sasassassassnssassassnssnssassnssassnssnssnssnssns 2
ABSTRACT ..ottt sttt sesatsaesassassassessassassassassassassassassansanss 3
1. INTRODUCCION ......cooiiiiineiiiininieieneeeeseesesesesesestsssseseseseesessseseseseseseassnn 4
1.1 La afasia tras accidente cerebrovascular ... 4
1.2 EIDIINGUISINO ..ottt ettt e e et et e e et et e e e et e e e e e e e eae e e eans 4
1.3 Intervencidn de la anomia en pacientes afasicos bilinglies ..........ooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieaieenn, 6
2. JUSTIFICACION CIENTIFICA .....ccooviririirimiiininintenereeeeneneeeeneseseeesesaenenens 6
3. HIPOTESIS ...ttt se et a s e 8
3.1 HIPOLESIS GENETAL ...ttt e e et et e e et e e e 8
3.2 HIPOESIS @SPECTIICAS vttt ettt ettt e ettt e et et et e e e et e e e e e 8
4. OBJIETIVOS ..ottt sttt s e s s s sasnssnssnsssssnssnssnssnssnssnnnes 9
4.1 ODbJetiVO GENETAL ...ttt e e e e 9
4.2 ODbJetiVOS ESPECITICOS . .uuutitt ittt et et e 9
5. MATERIAL Y METODOS ......cooviniiiirimiiininnereneneneeneneeseseseseeessssesesesescasnnn 10
5.1 PODBIACION ..o 10
5.2 Duracion de SEZUIMIEITO .......euttentteiett ettt et et e et e e et e e e e et e eteenneeaaeenneeans 10
5.3 VaAriables ... 11
5.4 MEdIAas ....niei 12
5.5 Recogida de INfOrmMaCiON ........uiieiiit it e 14
5.6 Aspectos €ticos del eStUAIO . ..o.ouitini it 17
5.7 Plan de analisis de 10s resultados ............oooii i 17
6. PLAN DE TRABAUJO ..ottt st s sa s sasassassansnssassnsans 18
7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS ........... 19
8. DISCUSION Y CONCLUSION .....cccceotmimirrirereniininineereneaesesenesaeseneseseesssaesesenns 19
9. ANEXOS .ottt sa st e e e s e e s e 22

10. BIBLIOGRATFITA ..o e e e e e e e e e e e e e e s e e e e saesaasesaassssssasressasans 30



INDICE DE ABREVIATURAS

ACV: Accidente cerebrovascular.

L1: Lengua materna.

L2: Segunda lengua.

SFA: Semantic Feature Analysis

PCA: Phonological Components Analysis
LAST: Language Screening Test

CHCB: Centre hospitalier de la cote Basque
BAT S: Bilingual Aphasia Screening Test
BAT: Bilingual Aphasia Test

MT 86 : Protocole Montréal-Toulouse d’examen linguistique de 1’aphasie



RESUMEN

Introduccion: en la afasia, el sintoma mas frecuente y que mas persiste en tiempo es la anomia. Mas de
la mitad de las personas son bilingiies por lo que la presencia de pacientes bilinglies con anomia post-ictus
puede ser alta. La primera lengua que adquirimos se llama lengua materna (L1); cualquier idioma
adquirido después de L1 es segunda lengua (L2). Distintos estudios han reportado que los métodos
Semantic Feature Analysis (SFA) y Phonological Components Analysis (PCA) son eficaces en el
tratamiento de la anomia y ofrecen una generalizacion lingiiistica cruzada.

Objetivos: determinar cual de las dos intervenciones es mas eficaz para rehabilitar la anomia bilingiie.
Averiguar si las terapias son beneficiosas tanto en la lengua tratada como en la no tratada y si mejoran la
expresion oral, comunicacion y calidad de vida del paciente.

Material y métodos: 20 pacientes seran divididos en dos grupos mediante aleatorizacion. Uno recibird
una intervencion semantica (SFA) y otro una fonolédgica (PCA), ambas planteadas en L2. Se examinaran
el lenguaje oral, escrito y la calidad de vida. El analisis de los resultados se hara mediante el test no
paramétrico U de Mann Whitney para muestras relacionadas para comparar las puntuaciones intragrupo
antes y después del tratamiento; y para muestras independientes parar comparar cual de las dos terapias es
mas eficaz.

Discusion/conclusion: mediante las dos terapias, se espera mejorar el acceso al 1éxico cotidiano del
paciente tanto en la lengua tratada como en la no tratada; y asi, aumentar su comunicacion funcional y

calidad de vida.

Palabras clave: anomia post-ictus, paciente bilingiie, terapia semantica, terapia fonologica



ABSTRACT

Introduction: In aphasia, the most frequent symptom that persists over time is anomia. More than half of
the people are bilingual so the presence of bilingual patients with post-stroke anomia may be high. The
first language we acquire is called mother tongue (L1); any language acquired after L1 is second language
(L2). Several studies have reported that the Semantic Feature Analysis (SFA) and Phonological
Components Analysis (PCA) methods are effective in the treatment of anomia and offer a cross-linguistic
generalization.

Objectives: to determine which of the two interventions is most effective in rehabilitating bilingual
anomie. Find out if therapies are beneficial in both the treated and untreated language and if they improve
oral expression, communication and quality of life of the patient.

Material and methods: 20 patients will be divided into two groups by randomization. One will receive a
semantic intervention (SFA) and another a phonological intervention (PCA), both raised in L2. Oral and
written language and quality of life will be examined. The results will be analyzed using Mann Whitney’s
nonparametric U test for related samples to compare intragroup scores before and after treatment; and for
independent samples to compare which of the two therapies is more effective.

Discussion/conclusion: by means of the two therapies, it is expected to improve access to the daily
lexicon of the patient in both the treated and the untreated language; and thus, increase their functional

communication and quality of life.

Keywords: post-stroke anomia, bilingual patient, semantic therapy, phonological therapy



1. INTRODUCCION

1.1 La afasia tras accidente cerebrovascular

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, el accidente cerebrovascular (ACV) o ictus
se entiende como un sindrome clinico de desarrollo rapido debido a una alteracion focal de la funcion
cerebral de origen vascular de mas de 24 horas de duracion (1). Es la segunda causa de muerte en el
mundo (2), Europa (3) y Espafia (4) y una de las principales causas de mortalidad en Francia (5), siendo la
segunda causa de demencia en Francia y Espafa(4)(5). Un tercio de las personas que experimentan un
ACYV desarrollan un trastorno de lenguaje o afasia (6).

Segun la Asociacion Nacional de Afasia, la afasia es un deterioro del lenguaje causado por una
lesion cerebral, que afecta la produccidon y comprension del lenguaje escrito y hablado y es causada con
mayor frecuencia por un ACV (7). Cabe destacar que cualquier afasia afecta al paciente y su entorno
llevando a veces a la pérdida de empleo, aislamiento social, depresion y una menor calidad de vida (8).

La poblacion afésica es heterogénea debido a que la severidad de la afasia y los aspectos
lingiiisticos afectados dependen de muchos factores (9) como la ubicacién y el tamafio del ictus, los
antecedentes médicos del paciente, la rapidez y calidad de la atencion medica recibida y el tiempo
después del ACV (8). La severidad de la afasia varia con el tiempo y los trastornos expresivos pueden ir
desde unas simples dificultades en la busqueda de palabra hasta no tener ningin medio de expresion
verbal (9). Por otra parte, los pacientes afasicos pueden tener dificultades en varios aspectos del lenguaje

como puede ser la fonologia, morfologia, sintactica, semantica o pragmatica.

En la afasia, uno de los sintomas mas frecuente y el que mas persiste en el tiempo es la anomia o
la alteracion en la recuperacion de las palabras (7). Nickels (2002) la describi6é como la afectacion mas
frustrante y angustiante de los trastornos afasicos (10). En la produccion, esta dificultad conduce a
parafasias (semantica, fonologica), circunloquios, perseveraciones y omisiones de palabras (7). Por lo

tanto, es el aspecto que mas se suele trabajar en la rehabilitacion del lenguaje post-ictus (11).

1.2 El bilingiiismo

El paciente bilingiie es aquel que usa dos o més idiomas en su vida cotidiana sin necesidad de
dominar perfectamente cada uno de ellos (12). En el mundo, mas de la mitad de las personas habla més de
un idioma por lo que la presencia de pacientes bilinglies con anomia post-ictus puede ser alta (13).
Podemos categorizar el bilingliismo en temprano y tardio (edad de adquisicion), equilibrado y dominado

(nivel de competencia), intrinseco y extrinseco (método de adquisicion, informal o formal) simultaneo,
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secuencial y compuesto (orden de adquisicion) (7). En lo que respecta el orden de adquisicion, la primera
lengua que se aprende se llama lengua materna (L1) y es la que enmarca los pensamientos y las
emociones y la que influye en los aprendizajes (14). Cualquier idioma adquirido después de L1 es

considerado como segunda lengua (L2).

Los estudios sobre el funcionamiento del cerebro bilingilie con afasia son escasos. Esto podria ser
porque el bilingiliismo es multifactorial dando variedad de combinaciones lingiiisticas y diversidad entre
los pacientes. Los factores que lo provocan son el momento de adquisicion de las lenguas, sus
caracteristicas estructurales y sociales (15), el dominio y la frecuencia de cambio y uso del idioma (7). Es
decir, el bilingiie usard una lengua u otra dependiendo de sus necesidades, de la importancia que le da, del
contexto o de los interlocutores, haciendo que los idiomas que domina sean complementarios (16).

Gracias al Modelo Jerarquico Revisado de Kroll y Stewart (1994) (ANEXO 1) sabemos que en la
memoria del bilingiie se activan tanto los vinculos Iéxicos como los conceptuales, pero de una manera
diferente (17). Mas precisamente, existe una memoria lexical diferente para cada lengua (18) y un sistema
semantico comun para almacenar todos los idiomas (17,19). Los enlaces 1éxicos son mas fuertes de L2 a
L1 porque se aprende una segunda lengua usando la traduccion de las palabras del primer idioma (17).
Esto sugiere que la terapia enfocada en formas verbales puede producir generalizacion lingiiistica
cruzada, particularmente cuando el tratamiento estd en L2 (20). Sin embargo, los enlaces conceptuales
son mas fuertes en L1. Por esto, cuando se aprenden nuevas palabras en L2, la union con el sistema
semantico se hace mediante vinculos Iéxicos con L1 (17). Esto sugiere que la terapia semantica es mas
probable que se generalice en L1 (20). Ademas, cuando un bilingilie produce una palabra, activa su
traduccion y los elementos relacionados en ambos idiomas. Gracias a la seleccion 1éxica, el cerebro
inhibira los items no objetivo quedandose solamente con la palabra clave (21). Esto puede suponer que la
terapia a nivel semantico activara las formas de palabras tratadas, pero también los elementos

equivalentes en el otro idioma (20).

Asi pues, existen tantos bilingiiismos diferentes como personas bilingiies. Entonces, es muy
importante conocer las caracteristicas especificas de cada paciente para poder establecer una buena
rehabilitacion de lenguaje ya que en los pacientes bilingiies presentan un gran desafio y surgen dudas de
como se deben de rehabilitar. Lo que si se sabe, gracias a estudios recientes, es que el 60-70 % de las
recuperaciones son paralelas (22). Segun Paradis (1977), en la recuperacion paralela todos los idiomas se
recuperan al mismo tiempo y nivel (23). Ademas, varios estudios muestran evidencia de que el

tratamiento en L2 beneficia a la L1 (24)(25).



1.3 Intervencion de la anomia en pacientes afasicos bilingiies

Distintos estudios han reportado que los métodos Semantic Feature Analysis (SFA) y
Phonological Components Analysis (PCA) son eficaces en el tratamiento de la anomia y ofrecen una
generalizacion lingiiistica cruzada, es decir, aportan beneficios tanto en la lengua tratada como en la no
tratada (26)-(27).

El método SFA considera el sistema semantico como una cadena de conceptos y se basa en la
activacion de las redes semanticas entre conceptos (10). Se asienta en el modelo de recuperacion 1éxica
que sugiere que cuando se nombra un objeto, ademas de todas sus caracteristicas semanticas, se activan
también los conceptos que comparten estas propiedades (28). Usa un grafico de andlisis de caracteristicas
(ANEXO 2) que el paciente tendra que rellenar. Siguiendo la teoria del procesamiento léxico, trabajar
estas caracteristicas semanticas y vincularlas con la palabra objetivo permite que su recuperacion sea mas
fuerte inhibiendo otros conceptos que se activan por compartir las mismas propiedades (26).

A su vez, el método PCA es una comparacion fonoldgica del enfoque SFA. Usa senales
fonologicas asociadas a la palabra objetivo para su recuperacion (29). Al igual que el SFA, tiene un
gréafico que el paciente tiene que rellenar (ANEXO 3).

En base a todo lo anterior, el objetivo del presente trabajo es conocer qué beneficios aportan tanto
una intervencion basada en la seméntica como una intervencion basada en la fonologia, las dos llevadas a
cabo en L2, en pacientes anomicos bilingilies. Se examinaran los resultados en la lengua tratada como en

la no tratada para averiguar si son beneficiosas a la hora de la generalizacion lingiiistica cruzada.

2. JUSTIFICACION CIENTIFICA

En el Pais Vasco francés el bilingiiismo francés-euskera es muy prevalente. La mayoria de los
alumnos aprenden al menos tres idiomas en el colegio (francés, euskera y espafiol o ingles). Ademas,
existen Ikastolas, escuelas donde se dan la totalidad de las clases en euskera. Cuando a estos alumnos se
les diagnostica cualquier trastorno del aprendizaje, ya sea dislexia, disortografia o discalculia, y necesitan
la ayuda de un logopeda, tienen la posibilidad de obtener esta rehabilitacion en euskera. Esto es debido a
que, por un lado, hay logopedas que ofrecen estas sesiones en euskera y por otro porque se estan

desarrollando pruebas estandarizadas en euskera para la valoracion de estas patologias.

Enfocandonos en las patologias adultas, y mas precisamente en la afasia, nos damos cuenta de que
el bilingiiismo no se tiene tanto en cuenta durante las sesiones logopédicas. En la evidencia cientifica, los

estudios sobre la afasia bilingiie son escasos. Todavia no se conoce muy bien el funcionamiento del
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cerebro bilingiie y existen muy pocas pruebas estandarizadas para su valoracion. La mayoria de los
estudios sobre este tema comparan intervenciones hechas en L1 con intervenciones en L2, encontrando
mas generalizacion lingiiistica cruzada en la lengua no tratada cuando se interviene en L2. Pero existen
pocos trabajos que se centran en saber qué proceso del lenguaje podria ser el mas beneficioso en una
rehabilitacion de afasia en un paciente bilingiie.

Basandonos en la teoria de Kroll y Stewart (1994) y los vinculos entre L1 y L2, podemos intuir
que tanto una intervencion basada en la semantica como una basada en la fonologia podria ofrecer una
generalizacion lingiiistica cruzada sobre todo si la intervencion se hace en L2. Comparar la efectividad de
estas dos terapias para la anomia puede ser interesante y util para descubrir qué terapia puede ser la mejor.
Mas interesante si cabe seria conocer qué metodologia, si la basada en la semantica o en la fonologia seria

mas beneficiosa para los pacientes afasicos bilingiies.

El bilingiiismo y su rehabilitacion son dos grandes desconocidos en el ambito de la logopedia, dar
visibilidad a estos conceptos cobra especial relevancia. Por lo tanto, serian necesarias pruebas
estandarizadas especificas, que permiten valorar el nivel del paciente en cada idioma y conocer realmente
su nivel de comunicacion. Sabiendo en qué lengua tiene mas dificultades o facilidades, se podra adaptar
la intervencion para que el paciente alcance una comunicacion lo mas funcional posible. Para conseguir
esto, es imprescindible formar a los profesionales sobre el bilingliismo y los distintos tipos de terapia que
existen para que llegado el momento sepan qué tipo de terapia es mas beneficiosa para el paciente. Esto
no implica necesariamente que el profesional tenga que hablar ambos idiomas, pero es importante que
después de la valoracion sea capaz de conocer en qué idioma se tiene que hacer la rehabilitacion y de qué

forma, para luego poder aplicarlo o derivar el paciente a otro profesional que hable la lengua en cuestion.

Hablar varios idiomas es una ventaja a la hora de comunicarse. Si se tiene en cuenta el
bilingiiismo del paciente durante la rehabilitacion del lenguaje se podria sacar el maximo rendimiento de
la rehabilitacion. El paciente podra usar el lado fuerte de cada lengua para la recuperacion del lenguaje y

asi optimizar al maximo una comunicacion funcional en su vida diaria.



3. HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general

La intervencion semantica aplicada en L2 es mas eficaz que la fonologica para la rehabilitacion de la

anomia del paciente bilingiie.

3.2. Hipdtesis especificas

» La intervencion semantica mejora las puntuaciones en las tareas de anomia tanto de los items tratados

como de los items control en el paciente bilingiie en L2.

» Laintervencion semantica mejora las puntuaciones en las tareas de anomia tanto de los items tratados

como de los items control en el paciente bilingiie en L1.

= Laintervencion fonoldgica mejora las puntuaciones en las tareas de anomia tanto de los items tratados

como de los items control en el paciente bilingiie en L2.

= Laintervencion fonoldgica mejora las puntuaciones en las tareas de anomia tanto de los items tratados

como de los items control en el paciente bilingiie en L1.

= La rehabilitacion en L2, ya sea semantica o fonologica, mejora las puntuaciones del paciente bilingiie

en las pruebas de expresion.

= L2 se beneficia mas que L1 en ambas intervenciones.

= La rehabilitacion semantica en L2 aporta mas mejoria que la fonologica en la comunicacion del

paciente bilingiie, sobre todo en el area expresivo.

» La rehabilitacion semantica en L2 aumenta en mayor medida la calidad de vida del paciente bilingiie

evaluada a través de la escala GENCAT que la rehabilitacion fonoldgica.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Determinar cual de las dos intervenciones, la semantica o la fonologica, aplicada en L2 es mas eficaz para

rehabilitar la anomia en pacientes bilingiies.

4.2. Objetivos especificos

= Conocer si la intervencion basada en la semantica mejora las puntuaciones en las tareas de anomia de

un paciente bilinglie en L2

= Conocer si la intervencion basada en la semantica mejora las puntuaciones en las tareas de anomia de

un paciente bilingiie en L1

= Conocer si la intervencion basada en la fonologia mejora las puntuaciones en las tareas de anomia de

un paciente bilinglie en L2

= Conocer si la intervencion basada en la fonologia mejora las puntuaciones en las tareas de anomia de

un paciente bilingiie en L1

» Examinar si la expresion oral del paciente bilingiie mejora con la rehabilitacion en L2, ya sea

semantica o fonologica

» Comparar cudl de las dos lenguas, L1 o L2, se beneficia mas de cada una de las intervenciones.

» Determinar ctal de las dos intervenciones es superior para mejorar la comunicacion del paciente

bilingiie

= Averiguar cual de las dos intervenciones mejora mas la calidad de vida del paciente bilingiie



5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Poblacion

La poblacion diana de este estudio sera de 20 pacientes dividida en dos grupos mediante
aleatorizacion 1.1 de forma que cada participante sera asignado al azar y tenga la misma probabilidad de
formar parte de cada uno de los grupos. El primer grupo recibira una intervencion semantica y el segundo
una intervencion fonolégica.

Se establecera un tamafio de efecto medio de 0,5 para el estudio, basado en la investigacion previa
sobre las intervenciones logopédicas en pacientes bilingiies con anomia post-ictus. Mediante el programa
Epidat se espera que en una muestra de 20 participantes proporcionara un 80% de potencia para detectar

un efecto medio, tamafio de 0,5 a un nivel de significacion de 0,05.

Criterios de inclusion

= Adultos entre 40 y 60 afios

= Diagnostico de afasia post-ictus

= Anomia como sintoma principal de la afasia
= Ser bilingiie francés-euskera antes del ACV

* Tener una puntuacion < 15 en la prueba Language Screening Test (LAST)

Criterios de exclusion

* Diagnostico de demencia
* Discapacidad visual o auditiva
* Comprension deteriorada debido al ACV

» Pérdida de lenguaje escrito

5.2. Duracion del seguimiento

En primer lugar, se llevara a cabo una seleccion de los pacientes que durard un mes. Los pacientes
seran reclutados del centro hospitalario de la costa vasca (CHCB) en Baiona por dos logopedas que seran
encargadas de desarrollar toda la valoracién de este estudio, es decir, el reclutamiento, la valoracion
inicial y final y las valoraciones de seguimiento (a los 6 meses y al afio). El reclutamiento se hara con la
ayuda de los médicos y mediante la prueba LAST.

El primer grupo formado por 10 participantes recibird una terapia semantica sobre la anomia

basada en el método SFA y el segundo una terapia fonoldgica sobre la anomia basada en el método PCA.
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Durante toda la rehabilitacion, en ambos grupos se interviene solamente en L2. Cada terapia consta de 3
sesiones semanales de 45 minutos cada una durante 12 semanas. Las intervenciones seran llevadas a cabo
por dos logopedas diferentes a las que haran la evaluacion. Antes de las terapias e inmediatamente
después, se evaliian en ambos idiomas todos los items que se van a trabajar y los items control.

Antes de empezar con la rehabilitacion, se establece una reunion con los pacientes y sus familiares
para explicar todo el procedimiento del estudio que se va a llevar a cabo.

La semana anterior a la intervencion, se hace la evaluacion individualizada de la historia del
bilingiiismo del paciente, de su nivel de lenguaje en cada idioma y de su calidad de vida. En total son 3

sesiones de valoracion con una duracion de 90 minutos cada una.

Al finalizar el tratamiento y a los 6 y 12 meses después, se administra la misma evaluacion
(excepto la historia del bilingiiismo) para comprobar los progresos y el mantenimiento a lo largo del
tiempo. A esta valoracion se afiade una encuesta en la que se documentan, por los pacientes y sus
principales interlocutores, sus percepciones sobre los cambios en la comunicacion desde el inicio del
tratamiento (Anexo 4).

Durante todo el proceso de intervencion la perdida de los pacientes se estima a un 2-5%.

5.3 Variables

Variables independientes:

» Intervencion semantica en L2 basada en el método SFA. Programa de tratamiento cualitativo.

* Intervencion fonologica en L2 basada en el método PCA. Programa de tratamiento cualitativo.

Variables dependientes:

* Puntuaciones obtenidas en las pruebas del Bilingual Apahasia Screening Test (BAT S)

(cuantitativas).

Pruebas de expresion.

Pruebas de comprension.

Pruebas de lectura.

Pruebas de escritura.
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» Puntuaciones obtenidas en las pruebas del Bilingual Apahasia Test (BAT) (cuantitativas).

- Fluencia verbal fonolégica.

- Lectura de pseudopalabras.

- Escritura espontéanea.

* Puntuaciones obtenidas en la descripcion de la lamina del Protocole Montréal-Toulouse d’examen

linguistique de 1’aphasie (MT 86) (cuantitativas).

» Puntuaciones obtenidas en la Escala GENCAT de Calidad de Vida (cuantitativas).

Variables de confusion:

= Fallecimiento de un participante del estudio.

= Fallecimiento de una persona cercana de un participante del estudio.

= Lesion o enfermedad que impida al paciente o logopeda acudir a las sesiones.

= Avance en el grado de deterioro cognitivo del paciente.

= Interrupcion de la participacion al estudio por parte del paciente.

5.4 Medidas

Para la eleccion de los pacientes, las dos logopedas hardn una primera evaluacion, muy breve (15
minutos), en el hospital CHCB de Baiona. Esta valoracion se hara en el idioma elegido por el paciente y
mediante la prueba LAST (30), la escritura de una frase y la lectura de un texto. La LAST permite la
evaluacion rapida y precoz de la afasia aguda con el objetivo de empezar la intervencion lo antes posible.
Contiene 15 items mediante 5 subpruebas: denominacion de imagenes, repeticion, series automaticas,
designacion de iméagenes y ejecucion de ordenes. Para cumplir los criterios de inclusion y entrar en el
estudio, los participantes tendran que tener una puntuaciéon < 15.

Una vez terminado el reclutamiento de los pacientes, se realizard una valoracion previa a la
rehabilitacion y una posterior para poder analizar su efectividad, asi como una valoracion a los 6 meses y

al afio para comprobar el mantenimiento de los resultados obtenidos. Ambos grupos recibird la misma
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evaluacion individual. Ademas, después de cada una de las dos terapias (la semantica y la fonoldgica) se
hara una evaluacion de los items tratado y algunos items control en ambos idiomas para conocer

exactamente qué beneficios aportan cada una de las intervenciones en la anomia del paciente bilingiie.

Las variables que se evaluaran son: el lenguaje oral expresivo, el lenguaje oral comprensivo, la
lectura, la escritura, el acceso al 1éxico y la calidad de vida.

La prueba BAT S (31) y algunas partes de la prueba BAT (32) se usaran para conocer la historia
del bilingiiismo del paciente y evaluar su nivel de lenguaje oral y escrito. La parte A de la prueba BAT S
consiste en una serie de 19 preguntas para conocer qué idioma habla el paciente y ctal ha usado mas
durante su vida. Esta parte se evaluard en un solo idioma ya que aportaria la misma informacion
haciéndola en los dos idiomas del paciente.

La parte B de esta prueba BAT S se pasara en los dos idiomas para poder comparar el nivel que
tiene el paciente en cada uno de ellos. Esta parte consiste en una serie de 17 preguntas sobre el idioma
examinado para saber cudl era el nivel del paciente antes del ACV, ctiando lo hablaba, en qué contextos y
si sabia leer y escribir en este idioma. A continuacidn, esta parte de la prueba propone una valoracion del
lenguaje oral y escrito. En cuanto a la expresion oral, evalua: lenguaje espontaneo, denominacion de
imagenes, repeticion de palabras, pseudopalabras y frases, ejecucion de series automaticas (los dias de la
semana y el contar hasta 15) y fluencia verbal semantica. Para la valoracion de la comprension oral,
propone: designacion de imagenes, comprension de 6rdenes simples, semi-complejas y complejas,
discriminacion auditivo verbal y comprension de estructuras sintacticas. Evalta la lectura en voz alta y la
lectura silenciosa y comprensiva mediante lectura de palabras y frases. Y, por ultimo, las partes que
valoran la escritura son la copia de palabras y el dictado de palabras y frases.

Para completar esta valoracion se usaran la fluencia verbal fonologica y la parte de escritura
espontanea de la bateria BAT que se pasaran también en los dos idiomas.

Se afiadirdn dos tareas mas en cada una de las lenguas, una de escritura automatica como el
nombre, la direccion y la fecha de nacimiento en nimero y una descripcion de ldmina de la prueba MT 86
(33). Esta prueba francesa consiste en la evaluacion de la afasia mediante 19 tareas que permiten analizar
los diferentes componentes del comportamiento verbal.

El formulario de la escala GENCAT (34) se utilizara para medir la calidad de vida de los
pacientes. Se basa en 8 dimensiones (bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social, derechos) para determinar un
indice de calidad de vida.

Antes de empezar la terapia se valorara también la denominacion de los 150 items en ambos

idiomas. Estas palabras serdn elegidas por los pacientes y sus familiares segun su uso y sus preferencias y
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seran representadas en foto de color. Se examinara si el paciente accede al 1éxico por €l solo o si necesita

una ayuda fonologica o semantica y cudl de estas ayudas le beneficia mas.

En la valoracion final se valorardn las mismas variables que en la inicial mediante las mismas
pruebas para comprobar que los pacientes han hecho progresos y que el tratamiento es efectivo. Ademas,
se anadird una encuesta (ANEXO 4), que sera rellenada por los pacientes y en la que se documentara sus
percepciones sobre los cambios en su comunicacion desde el pretratamiento hasta el post-tratamiento.

En las valoraciones de seguimiento, a los 6 meses y al afio, se valorardn las mismas variables que
en la inicial mediante las mismas pruebas para comprobar que los resultados obtenidos con la terapia se

mantienen en el tiempo.

5.5 Recogida de informacion

La recogida de informacion se hard en base a un enmascaramiento doble ciego: los evaluados no
sabran a qué grupo pertenecen y las personas que analizan los datos no sabran qué terapia ha llevado a
cabo cada paciente. Este estudio sera llevado a cabo por 4 logopedas bilinglies francés-euskera y
especializadas en neurologia. Dos seran encargadas de la valoracion y las otras dos de la intervencion.
Tendran la ayuda del médico y de las enfermeras del servicio de neurologia del hospital CHCB de Baiona

para obtener toda la informacion necesaria sobre los pacientes hospitalizados por ACV.

La primera etapa consistird en un mes de seleccion de los pacientes. Se registrara cada entrada en
el centro hospitalario por ACV. Cuando haya un paciente ingresado por un ACV, las dos logopedas se
informaran sobre el perfil del paciente gracias a las transcripciones hechas por los médicos. Asi, en base a
los criterios de inclusion y exclusion, haran una primera seleccion de los pacientes susceptibles de ser
candidatos para el estudio. Cuando los médicos estimen que los pacientes estan recuperados y en
condiciones Optimas para la reeducacion, se podra establecer un encuentro con ellos en el hospital.
Durante el encuentro, las dos logopedas recogeran la maxima informacion para determinar si el paciente
cumple los criterios de inclusion y exclusion. Se pasara la prueba LAST. Su puntuacion es un criterio de
inclusion en el estudio, asi los pacientes que punttien < 15 seran candidatos y se les propondra participar.
Si el paciente no acepta o no cumple los criterios, se lo derivara para una rehabilitacion tradicional.
Cuando se alcance el tamafo muestral exigido se detendra el proceso de reclutamiento. Mediante
aleatorizacion 1.1, se dividira los 20 pacientes en dos grupos diferentes, para que uno reciba una
intervencion semantica y el otro una intervencion fonoldgica. Los pacientes seran derivados al hospital de

dia del CHCB en San Juan de Luz para acudir a las terapias propuestas para este estudio.
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Antes de empezar con la valoracion y el tratamiento, se planteard una reunién con las dos
logopedas encargadas de la intervencion, los pacientes y sus familiares, y los médicos del hospital de dia
para explicar el procedimiento del estudio que se va a llevar a cabo. Durante esta reunion, se hablara de
los objetivos del estudio y de cdmo se va a plantear explicando detalladamente todo el proceso del
estudio. Ademas, se entregaran la hoja de informacion (Anexo 7) y el consentimiento informado (Anexo
8). Al final de esta sesion, las logopedas pedirdn a cada paciente, con la ayuda de sus familiares, que
elijan 150 palabras que les parecen las mas ttiles para su dia a dia. De esta forma, la terapia se hara con
listas de palabras personalizadas. Tendran una semana para establecer esta lista y enviar las imagenes

correspondientes a cada palabra.

La valoracion inicial y final y las valoraciones de seguimiento de los pacientes duraran una
semana con 3 sesiones de 90 minutos cada. Seguiran el orden siguiente: en la primera sesion se pasara la
parte A del BAT S y la descripcion de lamina de la MT 86, la escritura automatica y las tareas del BAT
en el idioma. Durante la segunda sesion se pasard la escala GENCAT vy la descripcion de [amina de la MT
86, la escritura automatica y las tareas del BAT en el idioma 2. Para acabar, en la tercera sesion se
administrara la parte B del BAT S en ambos idiomas.

Las logopedas se dividiran los pacientes, cada una evaluara un grupo. Estas sesiones se haran en
una aula tranquila e insonorizada, con todo el material necesario. La semana siguiente sera dedicada para
que las logopedas puedan hacer la interpretacion de los resultados obtenidos y la redaccion de los

informes.

La reeducacion del acceso al 1éxico se hara con el vocabulario personal de cada paciente. Para
esto, antes de empezar con la terapia se haré la valoracion de los items en ambos idiomas.

De estos 150 items elegidos, 120 serdn trabajados en L2 en cada rehabilitacion. En el primer grupo
seran trabajados mediante el método SFA y en el segundo mediante el método PCA. Los 30 items
restantes no serdn tratados y actuaran como items control. Después de la terapia se evaluara los items
trabajados y los items control en los dos idiomas.

Las dos terapias tendran el mismo desarrollo (ANEXO 5). En cada sesion trabajaran 10 items, es
decir que cada palabra se trabajara 3 veces durante la terapia. Cada logopeda intervendra todo el dia con
un grupo (ANEXO 6).

Durante la intervencidon semantica, el primer mes serd dedicado a elegir las caracteristicas de cada
item siguiendo el método SFA. En una sesion se elegiran 10 items y para cada uno se haran las siguientes
preguntas para poder recoger 6 caracteristicas y rellenar la tarjeta SFA.

- /Qué es? para la categoria supra-ordinada

- ¢Para qué se usa? para la funcion
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¢/ Qué hace? para la accion
¢;Como es? para una caracteristica fisica
¢;Donde lo encontramos? para la ubicacion

Me hace pensar en... para una asociacion personal

Las caracteristicas seran determinadas por el propio paciente. Si elige una caracteristica inapropiada el

terapeuta le ayudard en la eleccion de otra mas adecuada. A lo largo de las otras 8 semanas se trabajara el

acceso a las palabras. Todas las sesiones se desarrollaran de la misma manera:

1.
2.

El terapeuta sacara una imagen correspondiente a un item

El paciente intentard nombrarla. Si no consigue, el terapeuta dard una ayuda semantica; y si no es
suficiente dard la palabra.

El paciente rellenara la tarjera SFA respondiendo a las preguntas (;Qué es? ;jPara qué se usa?
;Qué hace? ;Como es? jDonde lo encontramos? Me hace pensar en...) y tendra que dar las
mismas caracteristicas que en las sesiones anteriores. Si no consigue responder a una pregunta el
terapeuta le ayudara.

El terapeuta volteara la imagen y hara preguntas sobre la funcion, la accion, las caracteristicas
fisicas, etc... de la palabra. Si la respuesta del paciente es erronea el terapeuta la guiara hasta la
respuesta correcta.

Como ultimo ejercicio, se presentara la imagen objetivo junto con otras dos imagenes, una de las
cuales sera relacionada semanticamente con el objetivo. El paciente tendra que identificar la
imagen relacionada y si no lo consigue el logopeda le ayudara.

Al final, se la presentara una ultima vez la tarjeta con la imagen y todas sus caracteristicas y el

paciente tendra que nombrarla.

Se haré todos estos pasos con los 10 items elegidos para la sesion y al final de todo se repetira todas las

imagenes ayudandose de las tarjetas SFA.

En cuanto a la intervencion fonologia, seguira los mismos pasos, pero sera basada en el método PCA.

Durante el primer mes, se elegiran las caracteristicas para cada item y se rellenaran las tarjetas PCA

mediante las siguientes preguntas:

¢;Con qué rima?

¢ Con qué sonido empieza?

¢ Con qué sonido termina?

¢ Queé otra palabra empieza por el mismo sonido?

¢ Cuantas silabas tiene?

Como en la terapia semantica, las caracteristicas serdn elegidas por el propio paciente con la ayuda del

terapeuta si las elecciones son inapropiadas. Las otras 8 semanas de intervencion se desarrollaran como
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las sesiones semanticas, pero con la tarjeta PCA y las caracteristicas correspondientes. En el punto 4 el
logopeda hara preguntas sobre las rimas, el primer sonido, el nimero de silabas, etc... de la palabra. En el
ultimo ejercicio, se presentard la imagen objetivo y otras dos, una de las cuales rima con el objetivo. El
paciente tendra que encontrar la imagen correcta teniendo ayuda del logopeda si presenta dificultades. Se
desarrollara todos estos pasos para los 10 items de la sesion y al final de todo se repetira todas las

imagenes con las tarjetas PCA.

5.6 Aspectos éticos del estudio

La realizacion de este proyecto seguird las normas de buena practica clinica, los principios
enunciados en la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 1989) y los tres principios €ticos
basicos del Informe de Belmont (1978): autonomia, beneficencia y justicia. Para garantizar que el estudio
presente los criterios éticos, metodologicos, legales y clinicos, se solicitara una evaluacion por parte del
Comité de Etica de proyectos de investigacion clinica de las Escuelas universitarias Gimbernat Cantabria,
adscritas a la Universidad de Cantabria. Se informard a los participantes debidamente (Anexo 7) y se
solicitara a cada uno el consentimiento informado por escrito (Anexo 8).

Posteriormente, los datos seran recogidos y analizados con todas las garantias de confidencialidad,
de acuerdo con lo que dispone la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la proteccion de datos
de caracter personal, garantizando el absoluto anonimato y secreto de acuerdo con la Ley del Secreto

Estadistico 12/1989 del 9 de mayo.

6.7 Plan de analisis de los resultados

Se realizaran estadisticos descriptivos mediante una Tabla Excel. En este estudio se hard una
comparacion entre el grupo que recibe el tratamiento semantico y el que recibe el tratamiento fonoldgico
para conocer cual de los dos es méas eficaz en pacientes bilingiies con anomia post-ictus. Para analizarlo,
se usara el test no paramétrico U de Mann Whitney para muestras independientes. Este test se usara
también para el analisis de muestras relacionadas. Se comparara las puntuaciones intragrupo. Es decir, se
comparan los resultados obtenidos en las pruebas iniciales y en las pruebas post-tratamiento para saber
cuanto ha mejorado el grupo en las pruebas de lenguaje y en la escala de calidad de vida. Esta
comparacion se hard en cada terapia, la semantica y la fonoldgica, para conocer si son provechosos en el

tratamiento de la anomia bilingiie. Se empleara U de Mann Whitney para muestras relacionadas.
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6. PLAN DE TRABAJO

Etapas Fecha de inicio Fecha de fin Persona que lo realiza
Revision bibliografica 10/10/2022 06/11/2022 Logopeda 1,2,3y 4
Panificacion del estudio y 07/11/2022 04/12/2022 Logopeda 1,2,3y4
preparacion del proyecto
Ejecucion del reclutamiento de los 05/12/2022 01/01//2023 Logopeda 1y 2
pacientes Médicos
Ejecucion de la reunion 02/01/2023 02/01/2023 Logopeda 3y 4
informativa
Ejecucion de la valoracion inicial 09/01/2023 15/01/2023 Logopeda 1y 2
Interpretacion de los resultado y 16/01/2023 22/01/2023 Logopeda 1y 2
redaccion de los informas
Ejecucion de la intervencion 23/01/2023 16/04/2023 Logopeda 3y 4
Ejecucion de la valoracion final 17/04/2023 23/04/2023 Logopeda 1y 2
Interpretacion de los resultado y 24/04/2023 30/04/2023 Logopeda 1y 2
redaccion de los informas
Ejecucion de las valoraciones de 02/10/2023 08/10/2023 Logopeda 1y 2
seguimiento
Interpretacion de los resultado y 09/10/2023 15/10/2023 Logopeda 1y 2
redaccion de los informas
Procesamiento y analisis de la 16/10/2023 12/11/2023
informacion
Andlisis de los resultados 13/11/2023 10/12/2023 Analisista
Divulgacién de los resultados 11/12/2023 03/03/2024 Logopeda 1,2,3y4
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7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

Los resultados que se obtendran gracias a este estudio serviran de punto de partida para que los
logopedas conozcan qué proceso del lenguaje en mas beneficioso a la hora de rehabilitar pacientes
bilingiies con anomia post-ictus. Se espera conocer los beneficios de cada intervencion en el idioma
tratado, pero también conocer cual de ellas, la semantica o la fonologica, ofrece mejores resultados en la
anomia del idioma no tratado. El trabajo intenta también demonstrar que el tratamiento en la segunda
lengua de un paciente puede aportar mejores resultados y una mayor generalizacion lingiiistica cruzada
que un tratamiento en primera lengua.

Ademas, gracias esta investigacion se sabra si los métodos SFA y PCA, aplicados en L2, son
utiles en la rehabilitacion de la anomia en pacientes que hablan dos lenguas. Se espera que, gracias a estos
dos tratamientos, el paciente mejore su acceso al 1éxico y con esto, su expresion y comunicacion. Dichas
mejoras redundardn en una mejor calidad de vida para el paciente y sus familiares.

Con este estudio se pretende también dar visibilidad al bilingiiismo y su rehabilitacion en la afasia.
Se espera que el bilingliismo se tenga mas en cuenta en el mundo de la logopedia y que se maneje de la
mejor manera posible para que esta habilidad ayude a los pacientes en su reeducacion.

Por ultimo, llevar a cabo este estudio podria abrir las puertas a otras investigaciones sobre el
funcionamiento del cerebro de personas bilingiies y sobre la intervencion logopédica con estas personas.
Los avances en la investigacion en este campo nos permitirdn algun dia saber qué terapia usar para cada
paciente en concreto, es decir, en qué idioma y con qué proceso del lenguaje. Ademas, todas estas
busquedas podrian ser inspiradoras y ayudar en unas futuras creaciones de pruebas estandarizadas

especificas de este ambito.

8. DISCUSION Y CONCLUSION

La mayoria de las investigaciones sobre el paciente afasico y el bilingliismo proponen una
comparacion de terapias en L1 y L2. Lo novedoso de este estudio es la comparacion de dos
intervenciones, las dos propuestas en L2, pero basadas en dos procesos del lenguaje diferentes: la
semantica y la fonologia. Se espera que la terapia semantica aporte mas beneficio que la fonoldgica.
Trabajando las caracteristicas semanticas de la palabra objetivo, se activa el sistema semantico y las
representaciones mentales del concepto lo que ayudara mucho en la futura recuperaciéon de la palabra

objetivo.

Trabajar en sesion palabras elegidas por el propio paciente es el punto fuerte de este trabajo.

Gracias a este proceso, se espera mejorar su comunicacion funcional aumentando el acceso al 1éxico que
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usa durante su dia dia. Asi, la generalizacion de lo trabajado en sesion serd mas facil. El trabajar palabras
cotidianas mejorara significativamente la calidad de vida del paciente y la de sus interlocutores.

Ademas, cada item se trabajard en 3 sesiones diferentes. Esta repeticion permitira fijar el acceso de
estos items para que se mantengan en el tiempo. Para comprobar este mantenimiento de los resultados
obtenidos, este estudio ofrece valoraciones de seguimiento. Asi, se podra conocer si los métodos SFA y
PCA aportan resultados que se mantienen en el tiempo o si solo son mejorias a corto plazo.

Por otro lado, como se vio en el estudio de Fredman M (1975) (24) y basandose en el Modelo
Jerarquico Revisado de Kroll y Stewart (1994), plantear las intervenciones en L2 aumentara las

posibilidades de que los resultados obtenidos en las dos terapias se generalicen en la lengua no tratada
(L1).

Como una posible mejora al estudio, hubiera sido interesante analizar el tipo de anomia que
presenta cada paciente. Conocer especificamente si el paciente presenta una anomia semantica o una
fonologica, podria ayudar a saber qué terapia seria mas adecuada para ¢l. Como se objetivo en el estudio
de Sadeghi S at al. (2017) (35), hubo mas generalizacion en items no tratados en pacientes que
presentaban anomia semantica y que tuvieron el tratamiento basado en SFA y viceversa.

Por otra parte, el uso de iméagenes en la terapia fonologica puede falsear el cierta manera el
estudio. En efecto, acceder a una palabra mediante una imagen es usar un componente semantico. Asi,
podriamos intuir que la terapia PCA no es 100% fonoldgica y que los pacientes usan tanto vias
fonologicas como semanticas para acceder a la palabra deseada.

Evidentemente, la limitacion principal del estudio es el reducido tamafio muestral, que impide la
generalizacion de los resultados obtenidos.

Por ultimo, en el trabajo de Edmonds at al. (2006) (25), la lengua de tratamiento fue elegida en
funcion del nivel lingiiistico que presentaba el paciente en cada una de las lenguas. De hecho, en los
pacientes que presentaban una lengua dominante, hacer la terapia en el idioma mas débil fue mas
beneficioso para facilitar la generalizacion lingliistica cruzada. Entonces, si hubiéramos considerado L2
como la lengua que el paciente domina menos, y no como la lengua que adquirié en segundo, se podria

quizas haber obtenido aun mas beneficios en estos tratamientos.

En definitiva, tener en cuenta el bilingiiismo de un paciente es primordial en la rehabilitacion de
su lenguaje. El bilingliismo es una capacidad que podria ser la clave de los progresos del paciente afasico,
si se usa de la manera correcta. Para poder elaborar el tratamiento adecuado de cada paciente bilingiie, se
tiene que tener en cuenta muchas variables como su nivel lingiiistico en cada idioma, el origen y tipo de

sus sintomas y por supuesto sus expectativas y sus necesidades cotidianas.
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A la espera de poder aplicar todo lo que se ha mencionado en este estudio, las investigaciones
sobre este tema tienen que seguir adelante. Los siguientes pasos a seguir serian la elaboracion de pruebas
estandarizadas especificas para poder tener una valoracion completa del nivel de lenguaje de estos
pacientes y asi poder plantear el tratamiento perfecto para ellos. Obviamente, la buena formacion de los

logopedas en el campo del bilingiiismo seria esencial para poder poner en marcha todo lo dicho.
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9. ANEXOS
Anexo 1 — Esquema del Modelo Jerarquico Revisado de Kroll y Stewart (17)

lexical
links

LIl

conceptual
links

concepts
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Anexo 2 - Grafico de analisis de caracteristicas del método SFA (26)

GROUP USE ACTION
(tisa _) (You use it toffor ) (Whajtoc‘jf)es it do?)
TARGET PICTURE
(Describeit) (You ﬂndgit ) (It‘;;;i;me ofa___ )
PROPERTIES LOCATION ASSOCIATION

23



Anexo 3 - Grafico de analisis de caracteristicas del método PCA

Phonological Components Analysis

FIRST SOUND FIRST SOUND ASSOCIATE FINAL SOUND

“What sound does it start with?"

7
7/
4

,

“What does this rhyme with?"

“What other words start “What sound does it end with?®

with the same sound?”

RHYMES

N\
N
N\
N

“How many beals does
the word have?"

NUMBER OF SYLLABLES
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Anexo 4 — Encuesta de satisfaccion sobre el estudio

SIO

S1d

SIga

SId

SIO

ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE EL ESTUDIO:
COMPARACION DE DOS INTERVENCIONES LOGOPEDICAS EN PACIENTES

NOO

NOO

NOO

NOO

NOO

BILINGUES CON ANOMIA POST-ICTUS

(Piensa usted que ha mejorado su forma de hablar con la terapia?

(Piensa usted que la gente le entiende mejor después de la terapia?

(Qué cambios en su comunicacion ha notado usted con la terapia?

(Gracias a la terapia, usted encuentra mejor sus palabras?

[ Tiene usted todavia dificultad para encontrar algunas palabras?

(Cuales?

(Esta usted satisfecho de la terapia ofrecida?

(Que cambiaria usted en la intervencion llevada a cabo?
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Anexo 5 — Desarrollo de la intervencion

Items 1-10

SESION 1

SESION 13

SESION 25

Eleccidn de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso

Items 11 - 20

SESION 2

SESION 14

SESION 26

Eleccion de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso

Items 21 - 30

SESION 3

SESION 15

SESION 27

Eleccidn de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso

Items 31 - 40

SESION 4

SESION 16

SESION 28

Eleccidn de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso

Items 41 - 50

SESION 5

SESION 17

SESION 29

Eleccidn de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso

Items 51 - 60

SESION 6

SESION 18

SESION 30

Eleccidn de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso

Items 61 - 70

SESION 7

SESION 19

SESION 31

Eleccion de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso

Items 71 - 80

SESION 8

SESION 20

SESION 32

Eleccidn de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso

Items 81 - 90

SESION 9

SESION 21

SESION 33

Eleccion de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso

Items 91 - 100

SESION 10

SESION 22

SESION 34

Eleccidn de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso

Items 101 - 110

SESION 11

SESION 23

SESION 35

Eleccidn de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso

Items 110 - 120

SESION 12

SESION 24

SESION 36

Eleccion de caracteristicas

Entrenamiento al acceso

Entrenamiento al acceso
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Anexo 6 — Horario de sesiones de intervencion de una logopeda

9H15 — 10H00 PACIENTE 1
10H15 — 1[THO00
LUNES 11HI5 — 12H00
13H15 — 14H00
14H15 — I5HO00 PACIENTE 5
15HI5 — 16H00 PACIENTE 6
9H15 — 10H00
10H15 — [TH00 PACIENTE 8
MARTES 11HI5 — 12H00 PACIENTE 9
13HI5 — 14H00 PACIENTE 10
14H15 — I5HO00 PACIENTE 1
15HI5 — 16H00
9H15 — 10H00
] 10H15 — [THO00
MIERCOLES 11HI5 — 12H00 PACIENTE 5
13HI5 — 14H00 PACIENTE 6
14H15 — 15H00
15HI5 — 16H00 PACIENTE 8
9H15 — 10H00 PACIENTE 9
10H15 — [THO00 PACIENTE 10
JUEVES 11HI5 — 12H00 PACIENTE 1
13HI5 — 14H00
14H15 — 15H00
15HI5 — 16H00
9H15 — 10H00 PACIENTE 5
10H15 — [THO00 PACIENTE 6
VIERNES 11HI5 — 12H00
13HI5 — 14H00 PACIENTE 8
14H15 — I5HO00 PACIENTE 9
15HI5 — 16H00 PACIENTE 10
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Anexo 7 — Hoja de informacion

ESTUDIO SOBRE UNA COMPARACION DE DOS INTERVENCIONES
LOGOPEDICAS EN PACIENTES BILINGUES CON ANOMIA POST-ICTUS

HOJA DE INFORMACION

Le invitamos a participar en una investigacion sobre la comparacion de dos intervenciones
logopédicas en paciente bilingiies con anomia post-ictus. Antes de decidir si desea participar en este
estudio, es importante que entienda por qué es necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su
participacion y como se va a utilizar su informacion. Por favor, tdbmese el tiempo necesario para leer

atentamente la informacion proporcionada a continuacion.

En este estudio se pretende determinar cudl de las dos intervenciones, la semantica o la
fonologica, aplicada en la segunda lengua (L2) del paciente, es més eficaz para rehabilitar la anomia en
pacientes bilingiies. Esta investigacion tiene beneficio para usted y para la sociedad ya que pretende
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Se propone desarrollar un protocolo de estudio que consiste en la evaluacion y en la intervencion,
(fonoldgica o semantica) de la anomia. El tratamiento se haré por parte de profesionales de la salud con

terapias evidenciadas en hechos cientificos en el hospital de dia del CHCB en San Juan de Luz.

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar o
cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se produzca
perjuicio alguno en su tratamiento. En caso de que decidiera abandonar el estudio puede hacerlo
permitiendo el uso de los datos obtenidos hasta el momento para la finalidad del estudio o, si fuera su

voluntad, sus datos seran borrados de los ficheros informaticos.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo y solo las logopedas
del estudio/colaboradores podran relacionar dichos datos con usted y con su historia clinica. Por lo tanto,
su identidad no sera revelada a persona alguna salvo excepciones, en caso de urgencia médica o

requerimiento legal.

Firma del investigador Firma del paciente

San Juan de Luz, a de de 20
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Anexo 8 — Consentimiento informado

ESTUDIO SOBRE UNA COMPARACION DE DOS INTERVENCIONES
LOGOPEDICAS EN PACIENTES BILINGUES CON ANOMIA POST-ICTUS

DECLARACION DE CONSETIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacioén que se me ha entregado, que he hecho

las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacién suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando

quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado “Comp

aracion de dos intervenciones logopédicas en pacientes bilinglies con anomia post-ictus ™.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un fichero
que debera estar sometido a y con las garantias del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD),
que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la derogacion de Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos

personales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto.

Firma del investigador Firma del paciente

San Juan de Luz, a de de 20
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