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El desarrollo tedrico frecuente y propio de las areas «gramaticales» o
«internas» (Fonologia, Sintaxis, Morfologia y Semantica) ha alcanzado —la
mayoria de las veces, sin necesidad de verse proyectado en aplicaciones—
cotas notables de conocimiento, que contrastan con la situacién en otros
ambitos de la Lingiiistica en los que la tradicién es corta y los intereses vie-
nen provocados por necesidades resolutivas concretas que exigen investiga-
cién y aportaciones urgentes de saber. En efecto, campos de la denominada
Lingiiistica «externa» (Sociolingiiistica, Psicolinguistica, Neurolingiiistica,
Pragmatica, etc.) deben su despertar y asentamiento —relativamente re-
cientes— a la urgencia de conocimiento (tedrico y descriptivo) exigido para
resolver problemas materiales de planificacién lingiistica, de terapéutica
del lenguaje, de ensefianza de lenguas extranjeras, de traduccién, etc. La
relacion estrecha de estas areas con realidades lingliisticas problemaéticas,
derivada de sus intereses por «el lenguaje en su existencia» !, puede explicar

* Este trabajo se ha beneficiado de las ayudas generosamente prestadas por los profeso-
res de la Universidad de Manchester. Dra. Gina Conti-Ramsdem y Dr. Peter Lloyd, y por la
profesora de la Universidad de Leicester. Dra. Pamela Grunwell, durante mi estancia de in-
vestigacion entre enero y marzo de 1996 en Gran Bretafia (Universidad de Manchester) y
gracias a la ayuda de la Xunta de Galicia (Direccién Xeral de Universidades e Investigacion.
Resolucion D.O.G.A. 2/agosto/1995).

! Bugarski 1987 distingue entre «existential branches» y «essential branches» y afiade:
«Is may be noted that the «existential» branches are inherently more applicable than the
«essential» branchy» (1987, pag. 9).
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que se hayan concebido en muchas ocasiones como terrenos de la «Lin-
glistica aplicada». Y es que los objetivos resolutivos, aplicados, en el caso
de problemas lingiiisticos concretos y reales han abierto y empujado ciertas
investigaciones de orden tedrico que han conducido en algunos casos a la
aparicion de disciplinas o de escuelas en el seno de la Lingiiistica .

El tema de este trabajo gira, precisamente, alrededor de la importancia
de las «aplicaciones» (0 propositos resolutivos) y de la «teoria» (o preten-
siones de conocimiento) en la aparicién y desarrollo de campos como los
de la Lingiiistica clinica, Neurolingiiistica, Psicolingiiistica, Afasiologia
lingiiistica, etc., todos ellos interconectados por su interés en patologias lin-
giiisticas o en terapéutica del lenguaje. Aunque nuestro punto de mira se
centre en el &mbito de la llamada Lingiiistica clinica buscando su caracteri-
zacién y ubicacién en la Lingiiistica aplicada—, sin embargo estaremos
obligados a ocuparnos de otras areas proximas con objeto de explicar su
procedencia, sus conexiones y su entidad en el conjunto del que forma
parte por la materia que todas ellas tratan. Serd el mismo proceso de defini- ‘
cion y demarcacion de la Lingiiistica clinica el que conlleve la valoracién
de la relevancia del conocimiento (la «teoria») y de las vias resolutivas (la
«aplicacion») en el desarrollo y disefio de las diferentes disciplinas. B

La organizacion de la exposicion quiere, pues, responder a ese propd-
sito de deslindar el ambito de la Lingiiistica clinica en paralelo con la con-
sideracién de problemas de patologias lingiiisticas y con el alcance paulati-
no de logros teéricos que orientardn ciertos enfoques terapéuticos. Asi,
después de una breve introduccién sobre la tradicién de los temas de pato-
logias lingiiisticas y terapéutica del lenguaje, se ordenaran las ideas en torno
a tres apartados. En primer lugar se centrard la cuestiéon en las primeras
aproximaciones de corte «lingiistico» a limitaciones de habla, destacando
la relevancia de los estudios fonéticos en Gran Bretafia alrededor de D. Jones.
En segundo lugar se verd la importancia y repercusiones de ciertos plan-
teamientos metodoldgicos y de algunas escuelas lingiiisticas para la consi-
deracidn de nuevos problemas y para el desarrollo de zonas de interés antes

? Efectivamente, las necesidades concretas de planificacion lingiiistica en la Europa del
Este pedian disponer de conocimiento sobre la sociologia de las lenguas implicadas, lo que
provocd la aparicion del campo de la Sociolingiiistica en el ambito europeo (cf. Fernandez
Pérez 1993, pags. 204 y sigs. y 1994). Asimismo, buena parte de los planteamientos y de las
corrientes gramaticales en la actualidad — centrados, unos, en la formacion y, otros, en la
seleccion de corpora y en la elaboracién de bases de datos— se explican como derivados de
necesidades concretas de computacién (cf. Fernandez Pérez 1995 y 1996a, apdo. 2).
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no cultivadas. Finalmente, y desde una perspectiva de actualidad, se prestara
atencion a la panoramica de las 4reas ocupadas por las patologias y tera-
péutica del lenguaje, incidiendo en factores variados (avances tecnologicos,
reconsideracion de problemas y soluciones, planteamientos multidisciplina-
res, etc. ) que pueden explicar el reconocimiento y la situacién de cada uno
de los ambitos.

1. INTRODUCCION

El interés por problemas de patologias lingiiisticas y por las oportunas
terapias que pudieran paliar sus efectos se remonta a culturas anteriores al
nacimiento de Cristo, tal y como lo evidencian papiros egipcios que reco-
gen casos de desérdenes de habla’. A lo largo de los siglos contintia vigente
la atencion a temas de deficiencias lingiiisticas, con objeto de explicar sus
causas y de proporcionar cauces de recuperacion. No serd sin embargo
hasta el siglo x1x cuando se enfoque el dmbito desde presupuestos realistas
que permitan la integracion de las diferentes anomalias lingiiisticas y el co-
rrespondiente planteamiento homogéneo para abordarlas.

En efecto, las patologias en general, y las deficiencias lingiiisticas en
particular, se han concebido y tratado a lo largo de la historia como proble-
mas con raices filos6ficas segun su origen divino, espiritual, magico, etc., y
en consonancia con la interpretacién de la relaciéon (dualista o monista,
compleja o reduccionista, con base material o sélo ideal, etc.) entre «men-
ten y «cerebro», a la que ha estado desde siempre ligada la funcién del len-
guaje y en consecuencia también las disfunciones patoldgicas de tal habili-
dad. Las especulaciones, mitos y creencias sobre la capacidad lingiiistica y
sobre otras habilidades cognitivas — caracteristicas de la Edad Media y del
Renacimiento (cf. Bouton, 1991, parte II)— casi nunca permiten el estudio
de las patologias lingiiisticas en términos empiricos y de relacién causal
entre sindromes organicos y deficiencias funcionales. Las concepciones
dualistas extremas sobre la relacion «mente-cerebro» asi como las inter-

3 Para un panorama historico de lo que ha sido la atencién prestada a las patologias del
lenguaje a través de los siglos, véase el capitulo 7 de Silvermann 1984. Estudios mas deta-
llados y con carga interpretativa y valorativa sobre lo que han supuesto ciertos hitos en el
estudio de las patologias del lenguaje se pueden encontrar en Eldndge 1968, O’Neill 1980 y
Bouton 1991.



392 MILAGROS FERNANDEZ PEREZ

pretaciones idealistas de la «mente» como entidad quasi metafisica comien-
zan a sustituirse bien entrado el siglo xvIir por visiones materialistas que re-
conocen alguna via de conexion entre «mente» y «cerebro», y que permiten
asi atacar la habilidad lingiiistica y sus posibles disfunciones desde prismas
realistas y con suficiente fundamento empirico*. Pero sera a lo largo del x1x
cuando el desarrollo de la Medicina en las vertientes de anatomia y fisiolo-
gia del cerebro hara posible el estudio de las patologias lingiiisticas como
fuente para indagar en la base cerebral del lenguaje y en los vinculos entre
funciones cognitivas y é&reas cerebrales. Por otra parte, el interés por la
anatomia del aparato bucofonador y el cultivo de la Fonética articulatoria
hace factible la atencion a déficits de habla resultado de anomalias en el
tracto vocalico. Todo ello conduce a la interpretacion del lenguaje y de las
deficiencias lingiiisticas sobre la base de su fundamento material en la
anatomia y fisiologia de ciertos drganos en la especie humana. Y como
prueba externa de la importancia y utilidad de estos enfoques, a finales de
siglo, empiezan a establecerse las primeras escuelas y asociaciones de Pa-
tologia y Terapéutica del lenguaje’.

La relevancia concedida a los desdrdenes lingiiisticos y el desarrollo pa-
rejo del campo disciplinar relativo a tales patologias y su terapéutica vienen
de la mano de una aproximacion realista y empirica a los hechos, lo que ha-
ce posible su consideracion en el proceso in vivo, con los factores y los mo-
tivos implicados. Los aspectos anatémicos y fisiolégicos del aparato buco-
fonador y la descripcidén de su asociacién con caracteristicas del sonido
lingiiistico se contemplan, desde la Fonética articulatoria, primando muchas

4 Bouton 1991, pags. 133 y sigs. destaca el papel del anatomista F. J. Gall (1758-1828),
autor que defiende la conexioén de la «mente» con el «cerebro» afirmando que el asiento de
aquélla esta en la corteza cerebral. De este modo, llega a localizar la funcién del lenguaje en
los 16bulos frontales de la corteza cerebral.

3 En 1886 se crean en Berlin una de las escuelas pioneras en la atencién a problemas de
habla, la «Escuela de Terapia del habla y de la voz» y en 1891 se organiza la primera «Aso-
ciacién de profesionales en Terapia del habla». Posteriormente, a partir de 1906, se van
abriendo centros en distintos paises (Inglaterra, Alemania, Dinamarca, etc.) para tratar pro-
blemas lingtiisticos en nifios, y en 1924 se celebra (en Viena) la 1. Convencién de la «Aso-
ciacion Internacional de Logopedia y Foniatria». En 1925 surge en Estados Unidos la «Aca-
demia para la correccion del hablay, y a partir de 1936 comienza la andadura editorial de
dos de los 6rganos mas representativos de la investigacién en el campo de las patologias
lingtiisticas, las revistas Journal of Speech Disorders y Journal of Speech and Hearing Di-
sorders (en la actualidad ésta tltima ha sido absorbida por Journal of Speech and Hearing
Research).
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veces la incidencia de ciertas anomalias orgdnicas en la produccién del so-
nido articulado. En el mismo sentido, la concepcion localista en areas de la
masa cerebral permite —con los medios de observacion cada vez mas me-
jorados gracias al avance tecnoldgico— vincular e incluso identificar limi-
taciones lingiiisticas, no sélo o no ya articulatorias, con sindromes cerebra-
les. De manera que las patologias lingiiisticas se ven en principio como un
problema articulatorio o cerebral, que pide para paliarlo o resolverlo cauces
terapéuticos variados.

Pero en el acercamiento a las deficiencias de la habilidad lingtiistica
comienza a plantearse a finales del xix y a la luz de algunos desarrollos de
la Psicologia®la necesidad de considerar patologias que se dan sin una deri-
vacion clara de causas organicas. De forma que el interés por las disfuncio-
nes en el manejo del lenguaje ya no resulta de la atencién prestada a la
anatomia articulatoria o cerebral, ni tampoco se cifie a déficits en el habla.
Las patologias lingiiisticas y su terapéutica pueden también considerarse en
si mismas, con posibilidades de indagacion en diferentes frentes que per-
mitan su conocimiento y encaucen las vias oportunas para corregirlas. El
riesgo de la vision reduccionista tendente a identificar las limitaciones lin-
gliisticas con sindromes orgéanicos ha desaparecido, y en su lugar empieza a
cobrar valor la concepcidén emergentista de las habilidades cognitivas como
funciones complejas y gnoseolégicamente auténomas. De manera que las
limitaciones lingiiisticas observadas se toman como relevantes de por si,
tanto si se plantea solventar la terapia conveniente como si se centra el inte-
rés en su conocimiento e investigacién. El resultado es que, ademas de cla-
sificaciones distintas y mas completas de las patologias lingliisticas, surgen
nuevas vias terapéuticas (no sélo ligadas a la cirugia o a la medicacién) y se
ofrecen enfoques y aportaciones que paulatinamente enriquecen el campo’.

¢la Psicologia de corte mentalista, desarrollada a la luz de 1a concepcién de Wundt, que
permite el estudio objetivo y justificado de las entidades cognitivas, influye no sélo en el
acercamiento sino también en la interpretacion de las habilidades, que dejan de verse como
productos exclusivos de procesos fisicos. Esta orientacion mentalista (experimental y obje-
tiva antes que intuitiva) se deja notar en lingiiistas como Steintha (1823-1899) y Whitney
(1827-1894), alcanza a Boas y Sapir al mismo Bloomfield (en su primera época) en EE.UU,,
y repercute naturalmente en la consideracion de las patologias lingiiisticas.

T Como es logico, los tipos de patologias y los cauces de recuperacion dependen de €6-
mo se conciban los desordenes y de las causas que se les atribuyan. Refiriéndose en con-
creto a las afasias, Howard y Hatfield (1987, pag. 16) sefialan:

«At this period (before the 19th century, MFP), as in our own, therapies for aphasia we-
re limited by, and determined by, the conceptions of the nature of the disordem.
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La perspectiva psicolingiiistica, de corte funcional y cognitivo, que asienta
empirica y autdbnomamente los procesos y las entidades mentales, propicia
el acercamiento a las habilidades y a sus disfunciones y anomalias sin nece-
sidad de someterlas a base orgénica alguna. El estudio y la descripcion de
tales procesos y de las posibles distorsiones resultan, de este modo, impres-
cindibles para recabar conclusiones sobre la base empirica y la organizacidén
de las estructuras psicoldgicas. La investigacion tedrica para alcanzar cono-
cimiento se hace asi obligada para desarrollar el enfoque psicolingiiistico y
para, con posterioridad, enfrentarse a posibles vias terapéuticas, de forma
que es la orientacion hacia la teoria la que en principio guia el prisma psi-
colingiiistico funcional y emergentista. Como es natural, los fenémenos de
habilidad lingiiistica —sean o no deficitarios— que se han observado im-
ponen, para su descripcion y analisis, estudios e investigaciones que pro-
porcionen el conocimiento necesario para plantearse, mas tarde, el objetivo
aplicado de resolver aquellas situaciones de déficit.

El panorama en el caso de las aproximaciones anatomo- artlculatorlas y
cerebrales (en mayor o menor grado «reduccionistas»®) muestra, por el
contrario, un recorrido desde las anomalias reales hacia su causa material
con el punto de mira centrado en la terapia, en la finalidad resolutiva. Solo
en un momento posterior (ya entrado el siglo xx) los intereses aplicados
provocaran interrogantes tedricos que, paulatinamente, irdn delineando
campos disciplinares como la Neurolingiiistica, la Afasiologia lingiiistica, la
Fonética (articulatoria pero también perpectiva), la Lingiiistica Clinica etc.,
con sus objeto de estudio propios, y mas alld de la exclusividad de la Tera-
péutica del habla. »

Los cambios de concepcion y los avances es la descripcion de la estuc-
tura cerebral, asi como la consideracién auténoma de las funciones psicolo-
gicas y la progresiva pormenorizacion en los detalles fonéticos —todo ello
posible y en mayor medida factible por ir acompafiado de tecnologia cada
vez mas sofisticada— son elementos clave para comprender el meteérico
desarrollo y el repentino interés en el ambito de las Patologias y Terapéutica
del lenguaje en nuestro siglo. Por otra parte, son estos elementos —cada

8 Caplan 1987, pags. 19 y sigs. sefiala la importancia de una concepcién no reduccio-
nista para admitir la entidad de los procesos mentales y lingtisticos. Con sus palabras.

«Aplicado a la Psicologia, este problema (el «reduccionarion, MFP) cobra especial rele-
vancia, ya que existen estudiosos que han afirmado que los temas psicoldgicos y lingiiisticos
podrian ser reemplazados por otros neuroldgicos y fisiologicos simplemente con que supié-
ramos bastante sobre estos ultimos» (Caplan 1987, pag. 20).
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uno de ellos con importancia singular segin el tema— los que explican
nuevas clasificaciones y tipologias de déficits lingiiisticos (surgen, ademas
de limitaciones de tipo «funcionaly, clasificaciones de base «lingiiistica» o
de base «psicoldgicar), los que conducen a la distincion entre «patologias
lingtiisticas en la infancia» y «patologias lingiifsticas en adultos», y los que
sientan los fundamentos para diferenciar dimensiones (clinica, psicoldgica,
lingiiistica, terapéutica, etc.) importantes en el mornento de abordar los he-
chos de patologia del lenguaje.

II. PRIMERAS APROXIMACIONES LINGUISTICAS A LAS PATOLOGIAS DEL HA-
BLA. EL PAPEL DE LA FONETICA Y LA FONOLOGIA

Si bien el interés en la descripcién de sonidos lingliisticos por razén de
su utilidad en la ensefianza a sordomudos podemos rastrearlo ya en el siglo
xvir’, sin embargo se hacen necesarios ciertos avances técnicos que permi-
tan la observacion objetiva para que el campo de la Fonética se convierta en
perspectiva y cauce para el andlisis lingtiistico de las limitaciones del habla.
Asi junto al desarrollo de la Fisica acustica, que permite mediciones de las
ondas sonoras y, por tanto, el cultivo de la Fonética acustica, hay que desta-
car el progreso conseguido en el siglo xi1x en Fonética articulatoria, gracias
a herramientas como el quimoégrafo, el oscilografo o el palatdgrafo, que
permiten la comprobacién objetiva de los organos articulatorios que inter-
vienen en la producién de los sonidos '°.

Los alcances descriptivos de la Fonética, de un lado, y la materialidad
de los déficits lingliisticos de cardcter articulatorio, de otro, permiten acer-
carse a estos fendmenos de limitacion comunicativa en si mismos, aunque
sin necesidad en principio de relegar causas organicas y de malformacién ni
de optar por una concepcién reduccionista que prime lo anatémico. Esto
puede explicar que el campo de las Patologias lingiisticas y Terapéutica del
habla y su interés lingliistico (y no sélo médico) haya surgido precisamente

% J. P. Bonet (finales del xvi-comienzos del xvir) y Bulwer (xvir) son autores de tratados
descriptivos de los sonidos, con el prop6sito de ensefiar a hablar a sordomudos (cf. Bouton
1991, parte 111, capitulo 2).

19 Los trabajos de J. P. Rousselot (1846-1924) y de su discipulo M. Grammont (1866-
1946) sobre Fonética general y Fonética experimental resultan indicadores de los alcances
logrados en la descricion de los sonidos, y constituyen la base de desarrollo de la Fonologia,
emergente entonces en el Circulo de Praga.
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alrededor de deficiencias articulatorias, de patologias del habla. Y explica,
naturalmente, que todo especialista en el ambito haya de iniciarse forman-
dose en Fonética: con palabras de J. Trim 1963, «a sound phonetic training
is indispensable» aunque s6lo sea para conducir «exact observation and re-
cording of the patient’s speech».

De la mano del interés por la Fonética y del importante desarrollo des-
criptivo en el campo alrededor de la figura de D. Jones'! surge a comienzos
«de siglo la escuela britanica de Terapia del habla, que desde entonces y
hasta la actualidad ha marcado pautas e hitos importantes en el enfoque lin-
glistico de las patologias del lenguaje. Tanto es asi que ya desde sus inicios
se manifiestan dos orientaciones en la atencién a las patologias, una direc-
cién hacia la aplicacién —en paralelo con la descripcién y el detalle de la
mecanica del habla— y otra direccién hacia la teoria —en consonancia con
las repercusiones funcionales y cognitivas observadas—, de modo que aun
cuando el primero de los sentidos es el directamente vinculado a la Fonéti-
ca, no obstante la orientacién tedrica simbdlico-cognitiva intervendra asi-
mismo en el progreso de los planteamientos fonéticos —con la imprescin-
dible integracién de la Fonologia—, ademas de hacerlo para llegar a
considerar otros componentes lingliisticos (gramatical, 1éxico y pragmatico)
en el estudio de las patologias del lenguaje y de su terapéutica '.

En el crecimiento y madurez del campo suelen presentarse dos trabaJos—
clave, tanto por lo que comportan de unificaciéon de conocimientos y pers-
pectiva-como por lo que representan en la seleccidn del nucleo de interés de
las limitaciones de habla. Se trata de los estudios, ya clasicos, de M. Morley
(1957), Disorders of Speech in Childhood y de M Templin (1957), Certain

1 D. Jones cre6 la Escuela Britanica de Fonética en el marco de la University College of
London, con importante repercusion a nivel nacional e internacional.

12 Wirz (1995) reconoce el proceso de integracién de conocimientos como esencial para
elaborar el prisma de conjuncion necesario en el estudio y resolucion de las patologias lin-
giiisticas. El panorama de evolucion y madurez del &mbito en este siglo lo presenta en los
siguientes términos:

«Those early therapists who worked with desordered voices (notably with singers) in the
early part of this century also developed thir listening skills. Early voice therapists integra-
ted knowledge from at least two very different disciplines, anatomy and phonetics, with
skills from singing and/or voice production. This integration of knowledge has been vital in
the emergence of speech and language therapy as an independent speciality during the
twentieth century. The developing confidence of researchers and practitioners to take from
the knowledge base of other disciplines without being restricted by their limitations has
marked the maturity of speech and language therapy» (Wirz 1995, pags. 5-6).
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Language Skills in Children, que aun habiendo sido conducidos en Gran
Bretafia y EE.UU., respectivamente, sin embargo ambos centran la relevan-
cia de los déficits de habla en el lenguaje infantil, y ambos sientan las bases
para empezar a romper con la concepcioén de que el patrén de valoracion de
posiles déficits haya de ser el habla adulta: empieza a distinguirse entre
«delayed speech» y «disordered speech» 12,

Situada la tematica esencial y definido el punto de mira en el ambito de
las patologias del habla, en la década de los 60 y sobre todo a partir de los
afios 70 hasta la actualidad se ha venido perfilando una perspectiva integral
de la comunicacion, lo que ha llevado a reconocer —incluso en la vertiente
de los sonidos— el componente simbolico oportuno para evaluar la inci-
dencia de los déficits. Las necesidades de mejora en la practicas terapéuti-
ca, asi como los desarrollos tedricos de la Fonologia y la novedosa implan-
tacion de diversas concepciones sobre el proceso evolutivo y la adquisicion
de las unidades fonético-fonoldgicas en relacién con unidades de otros
componentes, han sido motores esenciales para la madurez, afianzamiento
y nuevas orientaciones en el campo de las patologias del habla. Como re-
sultado inmediato, empez6 a sustituirse la calificacion «del habla» por la de
«lingiiisticas» o «del lenguaje», con el objeto de transparentar la incidencia
representacional y simbolica —y, por tanto, en el lenguaje— de las limita-
ciones articulatorias; y con el propoésito, asimismo, de evidenciar el peso de
todos los componentes de la lengua en la evaluacion de las deficiencias
comunicativas.

De modo natural, la brecha abierta por el trabajo de Muriel Morley
1957 — guiado por un criterio fundamentalmente clinico-— evoluciona y se
enriquece en su cultivo gracias a un conjunto de hechos y condicionantes
que facilitan el prisma lingiiistico-comunicativo para contemplar las limita-
ciones y pretender se terapéutica. En primer lugar hay que destacar el papel
revulsivo de la Fonologia, sobre todo por lo que supuso la proyeccion de sus
técnicas descriptivas en el estudio de los datos de habla: donde anterior-
mente se obtenian analisis atomisticos, ahora se reconocen elementos es-

13 Se habla de «retraso» en aquellos casos en los que «todo aquello que el nifio dice es
una caracteristica evolutiva normal de su lenguaje; esto es simplemente que se ha producido
una detencidén en el tiempo —el nifio deberia haber estado en ese estadio de desarrollo va-
rios meses o afios antes» (Crystal 1980, pag. 164), se considera «desviacion» y «desorden»
el «empleo que hacen los nifios de estructuras, pronunciaciones, palabras, etc., que estan
fuera de los patrones normales del desarrollo infantil» (Crystal 1980, pag. 164).
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tructurados y aspectos de relacidn que permiten sopesar la incidencia de las
limitaciones, con palabras de P Grunwell 1990, pag. 4:

Using phnological techniques to describe and evaluate disordered
speech therefore entails a fundamentally different viewpoint from that held
previously. Prior to the phonological revolution each individual speech
sound error or mispronunciation tended to be considered in isolation in the
assessment process and without any evaluation of its communicative conse-
quences.

En segundo lugar hay que recordar la importancia del enfoque pragmatico
en el acercamiento a situaciones de comunicacion real, aproximacion que se
ve mejorada con la introduccién de instrumental y técnicas acordes con la es-
pontaneidad y objetividad de las realidades comunicativas. Lo que, unido al
desarrollo de la Psicologia cognitiva, hace posible la paulatina elaboracion y
proyeccion de tests y pruebas de evaluacién del lenguaje infantil'*. Pero lo
que de manera mas palmaria hace factible el asentamiento y la madurez del
ambito de las denominadas al principio patologias del habla, hasta asegurar su
consideracién como patologias del lenguaje y convertidas —por lo relevante
de su incidencia— en déficits del lenguaje infantil, ha sido el incremento de
estudios sobre la adquisicion del lenguaje por parte del nifio. En efecto, han
sido los trabajos descriptivos y particulares acerca de como los nifios adquie-
ren la lengua materna. con los estadios, niveles (de progreso, meseta e incluso
retroceso) y fases que van superando, y con los procesos asociados, los que
han proporcionado datos especificos fundamentales para enfocar los déficits
fonético-fonologicos desde el prisma lingiiistico y general que los integra en
el entramado comunicativo correspondiente '*. De manera que el 4mbito de
los desordenes fonéticos-fonoldgicos empieza a definirse por topicos ya recu-
rrentes y por procedimientos y objetivos que lo singularizan.

¥ Wirz 1995, pags. 7 y sigs. distingue dos modos de plantear los tests en la misma linea
de crecimiento del campo: en las décadas de los 60 y 70, las pruebas se concentraban en las
diferencias entre casos no limitados y casos con deficiencias (cf. como botén de muestra el
test de Ficher y Logeman 1971), mientras que a partir de los 80 se tiende al examen e impli-
caciones de los procesos presentes en la comunicacién (cf. como ilustracion el test de
Grunwell 1985).

15 Grunwell (1990, pag. 6) sefiala que «With further longitudinal studies of both normal
and apparently abnormal phological development we will be able to achieve a better un-
derstanding of the processes of learning involved and thus develop more efficiend facilita-
tive therapeutic strategies to help children experiencing difficultiesy.
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Desde la década de los 80, el ambito viene caracterizdndose por centrarse
en aspectos que plasman la perspectiva integral de la comunicacién anterior-
mente aludida. Asi, el interés por la relacion entre la faceta motora (articulato-
ria y fonética) y la faceta cognitiva y lingtistica (organizacion y conocimiento
fonoldgico), el interés por los procesos que intervienen en dichas facetas, te-
niendo en cuenta los estudios de adquisicion, el acento puesto en la identifica-
cién de propiedades en el caso de desérdenes, y la comparacion con las que
corresponden a situaciones habituales; y, en fin, los propositos explicativos
sobre la naturaleza de los déficits —teniendo en cuenta las situaciones nor-
males de desarrollo y alguna patologia identificada que se haya podido aso-
ciar con aquellos desordenes—, asi como las premisas y planteamientos de
terapia consecuentes con dicha naturaleza y con el mismo proceso de desa-
rrollo del habla, todo ello no es sino evidencia del grado de interrelacién entre
los casos préacticos y los avances teoricos en diferentes vertientes, que hacen
posible el disefio de nuevas estrategias y el trazado de aproximaciones lin-
glifstico-comunicativas para describir y valorar las limitaciones fonético-
fonologicas La proliferacion de tests y pruebas de evaluacidn —que se
asientan en el reconocimiento de un patrén sistematico comunicativo incluso
en las situaciones deficitarias— es muestra de la importancia que se concede
a la teoria (se trata de describir y ponderar ciertos mecanismos sonoro-
simbélicos sobre la base de unos estandares o de unas tendencias '®) para pla-
nificar la aplicacidén correspondiente (algunos tests complementan la vertiente
evaluativa con la vertiente terapéutica segun los tipos de déficit y el grado de
desviacion, y, naturalmente, todos ellos permiten y recomiendan reexaminar
los casos después de sesiones de terapia'”).

El discurrir paulatino de las aproximaciones fonético-articulatorias de
principios de siglo a las patologias del hahla ha supuesto importantes clari-
ficaciones en la determinacion de concepciones y enfoques en el ambito.
Como se ha indicado, desde la consideracién en bruto de las patologias del
habla —asi denominadas y en ese sentido limitado (como «de habla») en-

'6 Segtin que las pruebas descansen en principios psicométricos y estadisticos rigidos, o
que respondan a presupuestos mas flexibles de obtencidn de datos y de concepcion proyec-
tiva de resultados (cf. Fernandez Pérez (1996b, apdo. 2.2., esp. notas 23, 24 y 29).

'7 El Bristol Language Development (BLADES) (cf. Gutfreund y otros 1989) contiene
una «Therapy Language Form» al lado de la «Main Scale Record Form». El Language As-
sessment, Remediation and Screening Procedure (LARSP) (cf. Crystal 1991 enuncia una se-
rie de premisas imprescindibles para conducir la terapia fonoldgica desde su test Phonologi-
cal Assessment of Child Speech (PACS) (cf. Grunwell 1985).
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tendidas-—, y mediante el paso por una concepcién. global y funcionalista
del lenguaje (que obliga a no perder de vista el sistema, la integracion de las
partes en el todo), se llega al reconocimiento de patologias del lenguaje 18y
a la propuesta de déficits,fonético-fonoldgicos . Por otra parte, desde esa
misma aproximacion general e indeterminada hacia las limitaciones del ha-
bla, empieza a vislumbrarse la necesidad de individualizar las patologias
lingiiisticas en edad infantil como limitaciones-de interés crucial en la ver-
tiente fonético-fonoldgica, frente a las patologias en edad adulta®. En fin
partiendo de acercamientos reduccionistas que primaban y le concedian ex-
clusividad a la base anatémica en la descripcidén e interpretacion de las de-
ficiencias articulatorias, se han alcanzado prismas integradores que admiten
la particularizacion de lo lingiiistico (individualizando los' aspectos mate-
riales — fonéticos— y viendo sus implicaciones-simbolicas — fonologicas,
pero también gramaticales, léxicas, etc.—), junto a las otras facetas (cogni-

18 Crystal 1980, pag. 163 maneja no solo criterios lingiiisticos sino también una pers-
pectiva integradora de los componentes para proponer las «principales categorias de patolo-
gia lingiiistica»:

Lenguaje Trastornos Trastornos
hablado fonéticos fonologicos
Trastornos Trastornos
gramaticales  semanticos
Lenguaje Trastornos Trastornos
escrito graficos grafologicos

De este modo, y entre otras cosas, se concibe el sonido desde su base motora y desde su
proyeccién sensorial (patente en la recepcion); se vinculan las realizaciones fonética con las
posibles repercusiones fonoldgicas asociadas; y se aclara la «confusién debida al significado
cotidiano del término “habla” para designar al “lenguaje hablado” —en el cual, inevitable-
mente, interviene el significado». (Crystal 1980, pag. 162).

1 Llegan incluso a reconocerse y describirse situaciones fonicas especiales en el desa-
rrollo evolutivo (lo que cominmente se llama «desérdenes funcionales»), con peso notable
en otros componentes de la lengua: «It seems highly that children with phonological disor-
ders will experience difficulties in other areas of language development because of the
communicative consequence of their pronuntiation difficulties» ((Gibbon y Grunwell 1990,
pag. 141); y con importancia crucial de las aproximaciones lingiiistica para su ponderacion y
resolucion, dado que no se han detectado factores etioldgicos que los expliquen (cf.
Grunwell 1991, y Gibbon y Grunwell 1990).

20 Como veremos en su momento, éstas se interpretan sobre todo como -afasias, y res-
pondiendo precisamente al planteamiento tradicional de concebirlas como patologias del
lenguaje (frente a las patologias del habla asociadas casi siempre por su importancia e im-
plicaciones a problemas de articulacion en edad infantil).
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tiva, conductual, neuronal, anatémica, psicoldgica, etc.) que intervienen en
el proceso comunicativo —sea o0 no patologico—.

III. LA LINGUISTICA Y LAS PATOLOGIAS DEL LENGUAIJE.
OBJETIVOS TEORICOS Y APLICADOS

A la par del ajuste de.concepciones sobre las llamadas patologias del
habla, y como un resultado mas de la incidencia de corrientes en 4reas co-
mo la Psicologia o la misma Lingiiistica, también las deficiencias lingiiisti-
cas de alcance simbdlico se reinterpretan en el sentido de no limitar su inte-
rés a las posibles causas orgénicas, y de no reducir la atencién que merecen
a cauces terapéuticos y de recuperacion. Es asi como las patologias del len-
guaje se constituyen —desde el campo de la Lingiiistica— en objeto ‘de
conocimiento, con un propdsito tedrico, y no sélo en asunto que ha de re-
solverse o paliarse, con un objetivo claramente aplicado. La emergencia de
disciplinas come la Neurolingiiistica y la Afasiologia lingiiistica, con miras
tedricas, y de la Lingistica Clinica, con pretensiones aplicadas, resulta ine-
vitable y natural con los nuevos planteamientos y orientaciones.

3.1. Las patologias del lenguaje su papel en los campos de la Neurolin-
giiistica y.la Afasiologia lingiiistica

Desde el ultimo cuarto del.siglo xix, las interpretaciones no-reduccionistas
acerca de la mente (y, por tanto,:de las habilidades funcionales) y de su relacion
con el cerebro (con los procesos fisicos y fisioldgicos) permitieron una conside-
racion rica y relativamente auténoma de los procesos lingiiisticos, respondieran
€stos a un patrén normal o manifestaran algin tipo de desviacién. Investigado-
res procedentes de los ambitos de la Neurologia y Fisiologia se empefiaron en-
tonces en elaborar modelos de procesamiento del lenguaje, tanto en la vertiente
de la produccion como en la de la comprension, y ello con objeto de establecer
correlatos cerebrales para diferentes aspectos lingiiisticos.

Las consideraciones de Broca 1861 y de Wernicke 1874 —basadas en
descripciones de patologias en casos particulares— sobre la importancia de
ciertas areas del cerebro para los procesos de produccién y comprension
lingtiisticas constituyeron la base esencial para el desarrollo de modelos de
procesamiento del lenguaje («conexionistas» en principio, pero «jerarqui-
cosy», «globalizadores» y:«de proceso», mas tarde), y para la edificacién y
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el reconocimiento de la Neurolingiiistica sobre el asiento de evidencias
proporcionadas por las patologias denominadas «afasias». Y es que la vi-
sién localizacionista extrema propia de la frenologia tradicional® se ve
sustituida por una concepcion localista mas flexible que permite explicar la
variacién entre individuos y la variedad de sindromes afisicos desde el
momento en que admite asociaciones diversas entre areas y procesos.

Las representaciones de «conexiones» entre fases, tareas y facultades,
con el establecimiento de «centros» cerebrales en donde se localizan las ac-
tividades y procesos motores y dindmicos implicados, arrancan de las pri-
meras formulaciones de Bastian (1898) y Lichtheim (1885) — quienes lle-
gan a atribuir a esos centros caracter psicoldgico, funcional, y no sélo
fundamento anatémico®—, y alcanzan a propuestas mas actuales ya bien
entrado el siglo xx. Los trabajos de Geschwind en la década de los 60 sobre
«sindromes desconectivos en animales y humanos» responden asimismo a
presupuestos conexionistas, si bien con avances importantes en la precision
y justificacién de algunos «centrosy», asi como en el reconocimiento de es-
tructuras y vias alternativas o duplicadas para desarrollar procesos o llevar a
cabo tareas lingiiisticas®. En fin, el enfoque conexionista, que concibe el

2! Se defendia una correlacion estrecha entre porciones del cerebro y facultades, hasta el
extremo de que la extension de esas zonas era sintoma del grado de desarrollo de las hablili-
dades, por lo que el tamafio del cerebro indicaba las capacidades del individuo.

22 Bastian (1898) elabora un modelo psicoanatomico con cuatro centos: el primero es
«the centre for glosso-kinaesthetic impressions (articulation)»; el segundo «one for cheiro-
kinaesthetic impressions (writing)»; el tercero, «an auditory word centre» y el cuarto «a vi-
sual word centre» (cf. el esquema de este modelo en Howard y Hatfield 1987, pag. 23.

Lichtheim 1885 propone en principio un modelo con tres centros, el de Broca, el de
Wemicke y un «centro conceptual». Posteriormente, complica el modelo con el reconoci-
miento de un «centro para la memoria visual de las palabrasy», y del «centro de la escritura»
(cf. los diagramas de estos modelos en Caplan 1987, pag. 76 y sigs.).

# El concepto de «ruta altemativa» parece crucial en la explicaciéon de diferentes sindromes
afésicos, y resulta clave en la extension e importancia del «conexionismo» en la actualidad, so-
bre todo en lo que se refiere a su proyeccion en el campo de la inteligencia artificial y de la lla-
mada «ciencia cognitiva» (cf. a este respecto Bechtel y Abraham 1991, pag. 295 y sigs.

Caplan 1987, pag. 97 y sigs. resalta la introduccion de dicho concepto como la aporta-
cién mas revulsiva del conexionismo en sus versiones mas recientes. Y es que las descrip-
ciones y evidencias de casos particulares de patologias han permitido —con ciertas garan-
tias— justificar aquellas vias alternativas, y demostrar la relativa autonomia en la
agrupacion de entidades segln las necesidades en cada circunstancia. Asi, aun cuando en
situaciones normales, la lectura de palabras, letras y nimeros y la denominacién de colores
y objetos, se resuelve en el hemisferio izquierdo, si se produce alguna lesion o anomalia,
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procesamiento del lenguaje en torno a «facultades» y sobre la base de «fun-
ciones» psicoldgicas elementales, ha empujado el desarrollo de la Psicolin-
gliistica como 4rea interrelacionada con la Neurolingiiistica, y ha ido sen-
tando las bases para reconocer la importancia tedrica —y no s6lo clinica—
de los casos particulares de afasias, tanto que ha empezado a hablarse del
ambito de la Afasiologia lingiiistica®. Por otra parte, algunas concepciones
(psico)lingiiisticas como la «modular» de la teoria de Chomsky, y ciertos
desarrollos de la Psicologia cognitiva son deudoras de los presupuestos Cco-
nexionistas (cf. Lieberman, 1991, cap. 1).

En un sentido parecido, también los modelos «jerdrquicos» de procesa-
miento del lenguaje han repercutido y dejado su impronta en los modos de
orientar no solo la teoria y el conocimiento sino también los planteamientos
aplicados. El reconocimiento de «funciones» organizadas jerdrquicamente
(«superiores», «inferioresy), y, en paralelo, la admision de distintos niveles de
organizacién en el sistema nervioso*’, conduce a una concepcion integradora
de la conducta lingiiistica y de la actividad cerebral, que, de forma natural,
permite la reorganizacion del sistema ante un inconveniente o ante una lesion.
Los presupuestos sistémicos de la concepcidn jerdrquica resultan, pues, un

pueden intervenir rutas alternativas — que, claro est4, no son tan eficaces, y asi los colores
(sin referentes no visuales) no pueden nombrarse de ninguna manera.

24 Caplan 1987, pag. 389 y sigs. centra el interés del campo en la fiabilidad de los datos
y conclusiones sobre casos particulares de afasias; las investigaciones y resultados obteni-
dos, ademads de su pertinencia para el conocimiento acerca de la naturaleza y tipos de afasia,
constituyen una base empirica imprescindible, en primer lugar para justificar principios neu-
rolingiiisticos de localizacion y procesamiento del lenguaje; en segundo lugar, para sustentar
teorias lingiiisticas y psicolingliisticas acerca de la agrupacion e interrelacion de unidades y
facultades; y, en tercer lugar, para plantearse cauces terapéuticos con ciertas garantias de
¢éxito. Con palabras de Caplan 1987, pag. 404:

«La afasiologia lingiiistica se ocupa de numerosos temas basicos: la fiabilidad de los
datos, la validez de las inferencias basadas en los pacientes afasicos en beneficio del funcio-
namiento normal y los tipos de modelos que deberian utilizarse para dar cuenta de las actua-
ciones de los pacientes y de los sujetos normales».

La importancia del progreso en el campo para el desarrollo de la vertiente clinica ade-
cuada la sintetizaba Zangwill ya en los afios 40 con la reflexién siguiente:

«No method of treatment is better than the principles on which it is based, and the search for
principles should concem us no less than immediate clinical situation» (Zengwill 1947, pag. 7).

% Tales niveles tienen su justifiacion evolutiva, en la filogénesis, tal y como ha venido
demostrando la Neurofisiologia comparativa. Los estudios comparativos indican que el ce-
rebro de los mamiferos contiene rasgos anatdomicos y quimicos de tres estadios anteriores:
reptiles, paleomamiferos y neomamiferos (cf. Lieberman 1991, pag. 16 y sigs.).

xxviil, 2. =5
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excelente caldo de cultivo para acercamientos verdaderamente lingtisticos a
las afasias, y, en efecto, desde la drbita estructural, la investigacion de Jakob-
son (1941) sobre la afasia y el lenguaje infantil se.desarrolla siguiendo los
principios «de jerarquia» manejados por J. H. Jakson?. Recordemos que la
tesis basica de Jakobson en su estudio se cifra en el mantenimiento. de la je-
rarquia general entre contrastes fonémicos (méximos, intermedios y minimos)
también en situaciones de adquisicion y pérdida de lenguaje.'Esto quiere decir
que los fonemas mas comunes son los que se adquieren en primer lugar, y los
que —en casos de afasia— resultan mas tardiamente perdidos. Asimismo, en
el proceso de recuperacion, un afasico recobrard antes —como lo hace el ni-
fio— los fonemas mas simples y habituales, lo que habra de tenerse presente
en la planificacién terapéutica?®’. Pero la presentacién més completa de la re-
lacién «lenguaje-cerebro» en términos de jerarquias (y también de procesos,
porque se trata de estadios de actividad) la desarrolla J. Brown en la década de
los 80. El modelo que propone relaciona zonas cerebrales con estadios de
procesamiento lingliistico, y ello en ordenacion jerarquica, que representa,
asimismo, la secuenciacion en el desarrollo filogénetico (de la corteza cere-
bral) y ontogénetico (de maduracidn anatémica y del sistema nervioso en pa-
ralelo con los estadios de adquisicién de la lengua); asimismo, se aducen evi-
dencias de sindromes afdsicos como sustento empirico de la ordenacidn y los
niveles implicados .

26 Se considera uno de los fundadores de la Neurologia clinica que, aun siendo coetineo
del éxito conexionista, desarrolld sus propias ideas sobre la relacion lenguaje-cerebro y ela-
bord las bases del modelo «jerarquico» (cf. Caplan 1987, pag. 115 y sigs.).

27 Del mismo modo que tiene implicaciones terapéuticas explicitamente expuestas por
Jakobson 1959, el reconocer desérdenes afasicos que afectan a la estructura sintagmatica y
no limitarse a problemas de «seleccion» de elementos 1éxicos.

8 Brown 1980, pag. 292 refleja en el siguiente diagrama su modelo dél sistema anterior
de produccioén del habla:

Syndrome Cortical Level
Phonological
Realization Broca’ Aphasia Focal Neocortex
Differentiation of Agrammatism Generalized or Focal
Global Syntatic Units Neocortex
Associated Differentiation Transcortical Limbic or Generalized
Behaviour of the Speech Act Motor Aphasia Neocortex
Motor Envelope Akinetic Mutism Bilateral Limbic

Cortex
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Junto a las interpretaciones conexionistas y jerarquicas sobre el proce-
samiento del lenguaje y sobre su relacion con el cerebro, se dieron intentos
de globalizar y unificar las causas de la produccién y comprension lingiiis-
tica mediante funciones o actividades generales, y asi P. Marie 1906 habla-
ba de la «inteligencia general» mientras K. Goldstein 1948 se referia a la
«actitud abstractay. El prop6sito era, en cualquier caso, integrar la variedad
de afasias y llegar a un marco general que permitiera enfocarlas unitaria-
mente, tanto para profundizar en su conocimiento como para disefiar la te-
rapia mas conveniente ¥, De este modo, se hace patente, de un lado, el pre-
dominio de un acercamiento «holista» (en lugar del «localizacionismoy, sea
extremno o matizado), y, de otro lado, la conjuncién entre lo neural y lo psi-
cologico hasta el extremo de hacer descansar en una «facultad» (sea la «in-
teligencia» o sea la «actitud abstracta») la globalizacién de las afasias. Sera
en la interpretacidon «procesual» e «interactiva» de la relacion entre len-
guaje y cerebro en donde aquellos fundamentos sistémicos y neuropsicold-
gicos aparezcan en mayor medida rentabilizados. ;

El principio eje definitorio de los modelos «de proceso» responde a una
concepcidn interactiva o de «funcidén de funciones», y podria enunciarse
como sigue: la facultad del lenguaje articulado es una funcién compleja
edificada sobre la actividad y operaciones lingiiisticas y psicologicas, o, lo
que es lo mismo, construida sobre fimciones lingiiisticas y funciones psi-
cologicas. La aportacion mas significativa e influyente en esta linea ha sido
la del neuropsicologo Tuso A. R. Luria, quien en su libro de 1947, Trauma-
tic Aphasia, presentaba ya las lineas maestras de su interpretacion. Como es
lo propio por su concepcién funcional e interactiva del sistema de sistemas
que interviene en el procesamiento del lenguaje, Luria reconoce distintas
dimensiones de la «produccion» y de la «comprensién» segun las vertientes
de uso, de manera que son diversos los modelos elaborados para la «pro-
duccién del hablay», la «comprensidny, la «lectura», la «escrituray», la «re-
peticién», la «denominacidén», etc.; e integrando estos modelos, llega a
comstruir el modelo compuesto acerca del sistema de procesamiento del
lenguaje. Como también-es caracteristico del enfoque estructural, hay fun-
ciones y subcomponentes que intervienen en distintos procesos, por lo que

2 Como veremos (vid. infra, apdo, 3.2.), Goldstein elabord un método de tratamiento de
afasicos, basado «en el conocimiento: psicoldgico y bioldgico del defecto», asi como en ras-
gos definitorios «de-la personalidad del paciente, lo que trasluce una vez mas el fundamento
psicolégico, funcional, de su.aproximacion globalista.
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un posible trastorno en ese subcomponente tendrd implicaciones en dife-
rentes tareas*’. Por otra parte, tanto las funciones estrictamente lingiiisticas
como las funciones psicoldgicas que intervienen en el procesamiento del
lenguaje estdn localizadas en alguna 4rea del cerebro, lo que obliga a con-
jugar la aproximacion holista con el enfoque localizacionista (se trata de
4reas, pero no estan en unas zonas restringidas de la superficie cerebral), y
lo que permite considerar la totalidad de una conducta como «el resultado
de una complicada interaccidén entre las regiones cerebrales», ya que «la
realizacion de una funcién neuropsicolégica completa es (...) el resultado de
la actividad coordinada de un gran numero de centros cerebrales» (Caplan
1987, pag. 151).

La base empirica de la propuesta y de las conclusiones de Luria se hace
descansar en evidencias de afésicos, de las que se deduce la importancia de
ciertas funciones psicoldgicas en procesos lingiiisticos, y asimismo la perti-
nencia de algunos componentes lingiiisticos en deterrninadas tareas psico-
l6gicas?!. Los datos clinicos sirven, pues, para profundizar en el conoci-
miento de las relaciones entre lenguaje y cerebro, atribuyéndole al lenguaje
entidad gnoseoldgica y reconociendo la importancia metodologica de las
funciones psicolégicas. Pero, asimismo, las descripciones y tipologia de las
afasias se han contemplado en sus necesidades paliativas ya que, como ve-
remos, Luria también se ocup6 de la vertiente terapéutica.

Junto a la atencion suscitada en tomo a las afasias y que provoco la cu-
riosidad de los estudiosos por los posibles correlatos cerebrales de la activi-
dad lingiifstica, hay que tener en cuenta otros factores para explicar la
emergencia de la Neurolingiiistica a la par de la Psicolingiiistica asi como el
papel cada vez mas crucial que corresponde a la Afasiologia lingiistica. En
primer lugar, hay que resaltar el notable progreso metodoldégico conseguido
en el campo de la Lingiiistica desde los presupuestos y procedimientos del

30 Es lo que sucede con el componente relativo al andlisis fenémeno (que interviene, en-
tre otras, en la funcidn concerniente al analisis 1éxico y en la referida al analisis articulato-
rio) (cf. el esquema de interacciones entre los distintos subcomponentes en Arbib y Caplan
1979, pag. 454).

31 Por ejemplo, hay casos de pacientes (con lesiones en la zona temporal occipital iz-
quierda) que no pueden dibujar objetos nombrados (si bien pueden copiar el dibujo) o que
no pueden dar el nombre a objetos que se les muestran, lo que hace patente la interaccion
entre percepcion visual, denominacién y reconocimiento (cf. Luria 1947, pag. 190 y sigs.).
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estructuralismo a partir de la década de los afios 20*%, y con los plantea-
mientos chomskianos —de raigambre mentalista— desde la década de los
50, lo que permite la adopcidn de un enfoque lingiiistico riguroso ante la
actividad comunicativa y ante los procesos que dicha actividad conlleva,
asimismo, las descripciones técnicas y precisas de las estructuras lingliisti-
cas pueden ser manejadas y contempladas con el propdsito de hallar sus co-
rrelatos cerebrales y de establecer sus vinculos cognitivos y psicologicos.
En segundo lugar, conviene tener presente la extension y afianzamiento de
la Psicologia, que, a la luz de concepciones monistas sobre la relacién
«mente-cerebro», esta en condiciones de desarrollar sus planteamientos de
modo objetivo y por cauces experimentales, hasta el extremo de poderse
establecer vinculos y paralelismos con los correlatos cerebrales. El rele-
vante papel otorgado a las funciones psicoldgicas se hace patente en buena
parte de los modelos de procesamiento del lenguaje elaborados en la érbita
neurolingiiistica’’, y resulta abrumador si tenemos en cuenta la prolifera-
cién actual de modelos de procesamiento del lenguaje, todos ellos de base
psicolingiiistica (cf. Caplan 1987, parte III), y es que los datos de actuacion
lingiiistica en situaciones de normalidad comparados con los datos en situa-
ciones patoldgicas permiten alcanzar conclusiones sobre cémo se almacena
y procesa el lenguaje. Y asi la Psicolingiiistica centra su objeto en la elabo-
racion de modelos, sirviéndose de datos y evidencias obtenidas a través de
experimentos y pruebas, y, de este modo, las afasias no sélo importan por
sus caracteristicas clinicas sino por el contraste entre la actividad lingliistica
de los afésicos y la actividad lingiiistica en situaciones normales. Final-
mente, hay un tercer factor que ha sido el detonante fundamental de la cu-
riosidad despertada —y con probalidades de ser satisfecha— alrededor de
las afasias: se trata de los medios tecnologicos, cada vez més sofisticados y
avanzados, a través de los cuales se hace posible la observacién y compro-
~ bacidn directa de la actividad cerebral. En efecto, ademas del escaner TC

32 Las bases estructurales y funcionales que guiaban la Lingiiistica cultivada en el Cir-
culo de Praga repercutieron sin duda en el modelo sistémico e interativo de Luria (el mismo
Luria, junto con Vygotsky, habia seguido algii curso de Lingiiistica (cf. Howard y Hatfield
1987, pag. 94 y sigs.); y, mas tarde, distinciones establecidas por Luria fueron adoptadas por
Jakobson (cf. Jakobson 1964).

3% Tal y como se ha visto con los modelos de proceso (Luria reconoce componentes psi-
coldgicos; Brown habla de «capacidades generales») y con los modelos globales (en los que
se menciona la «inteligencia» y la «actitud abstracta»). Pero incluso en los modelos cone-
xionistas se manejan entidades funcionales, como el «centro conceptual» de Litcheim.
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(de tomografia computerizada), otros medios para comprobar o medir la
actividad metabolica en el cerebro son la «tomografia de emisién de posito-
nes» (PET), la «tomografia computerizada de emision de protones»
(SPECT) y la «formacién de imagenes mediante resonancia magnética»
(FRN)*, que en cualquier caso facilitan la visualizacién del dinamismo
quimico en el cerebro. No obstante, estas técnicas no constituyen en si un
objetivo, han de verse como un medio para, en palabras de Caplan 1987,
pag. 537:

clarificar el fundamento neural del funciones que, para la psicologia, la lin-
glistica, la ciencia cognitiva y la afasiologia contemporanea, constituyen
aspectos basicos del procesamiento del lenguaje.

Parece ser que la orientacion futura mas provechosa del conocimiento
en el campo de las relaciones cerebro-lenguaje pasa por los modelos psico-
lingtiisticos y las teorias y descripciones sobre las estructuras lingiiisticas.
Incluso los procedimientos tecnoldgicos de observacidn han de estar al ser-
vicio de tales planteamientos.

3.2. El ambito de la Terapéutica del lenguaje. La aparicion de la Lingiiisti-
ca clinica

Si las corrientes y planteamientos lingiiisticos han incidido en la orien-
tacion y discurrir teérico de la Neurolingiiistica, la Psicolingiistica y la
Afasiologia lingiiistica, en mayor grado se ha producido la repercusién en el
campo de las aplicaciones, cuando se trata de resolver o paliar las deficien-
cias comunicativas. Tanto es asi que desde la década de los 80 se viene re-
conociendo explicitamente el terreno de la Lingiiistica clinica como area

34 En general, todas estas técnicas hacen factible «medir pequefias variaciones del flujo
sanguineo en determinadas areas del cerebro durante actividades especificas. Pequefios au-
mentos en el flujo sanguineo cerebral se relacionan con incrementos transitorios en la de-
manda metabolica de estas regiones. Estas demandas reflejan un aumento de la actividad
neuronal en tales lugares» (Caplan 1987, pag. 49)

En el caso concreto del «escéner tomografico de la emision de positronesy, se distinguen
la glucosa, el oxigeno y otras sustancias neurotransmisoras, y se mide su utilizacién en al-
gunas zonas del cerebro. Si se trata del «escaner tomografico computerizado de la emisién
de protones», se aplican sustancias inhalables que son absorbidas por distintas &reas del ce-
rebro en funcién de las actividades de lo sujetos.
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esencial en el marco general de la Terapéutica del lenguaje. Crystal 1987,
pag. 1 define su carécter en los términos siguientes: :

Clinical linguistics is the application of linguistic science to the study of
communication disability, as encountered in clinical situations;

y aclara que el propésito es «the application of linguistics to clinicali ends»
(pag. 7), frente al posible aprovechamiento y rentabilidad de los datos lin-
giiisticos clinicos para fines lingiiisticos (con miras a confirmar empirica-
mente principios tedricos, o con objeto de profundizar en aspectos psicolin-
giiisticos y neurolingiiisticos) **.

El papel del prisma lingiiistico en la terapéutica del lenguaje —que no
se pone en duda en la actualidad®, y que se ha admitido explicitarnente con
el reconocimiento de la Lingiiistica clinica— ha venido perfildandose en su
funcién y relevancia a lo largo de este siglo. Sobre todo, a partir de los pre-
supuestos metodolégicos del estructuralismo y de la lingiifstica generativo-
transformacional (en las décadas de los 20 y los 50, respectivamente), y ya
de manera palmaria en estos ultimos afios con las aportaciones de la Prag-
matica, la Sociolingiiistica, y los enfoques de la llamada Lingiiistica natural
(Morfologia natural, Sintaxis natural), etc. En ese proceso de revelar y
construir la importancia de la perspectiva y de los procedimientos lingtiisti-
cos, el recorrido ha alcanzado a las dos vertientes fundamentales de las pa-
tologias del lenguaje, las patologias lingiiisticas infantiles y las patologias
lingiiisticas en edad adulta (ante todo, afasias). Por otra parte, en ese proce-
so se hallan contribuciones especiales de la lingiiistica britanica, pero tam-
bién de la lingiiistica americana y de la lingiiistica continental europea.

La aplicacién basica y fundamental en Lingiiistica clinica ha de remitir
en primer lugar a coordenadas de deteccion y evaluacién de déficits. De ahi

35 Insiste Crystal en que el trabajo en Lingiiistica clinica exige, en primer lugar, selec-
cionar los principios y herramientas lingiiisticos que van a aplicarse; en segundo lugar, c6-
mo deben proyectarse; y en tercer lugar, pide también evaluar la adecuacién y eficiencia de
aquellos recursos (cf. Crystal 1987, pag. 7 y sigs.); de ahi la urgencia de que los lingiiistas
conozcan las necesidades clinicax y recompongan y filtren las teorias y procedimientos lin-
giiisticos, para responder a la naturaleza multidisciplinar de las patologias lingiiisticas.

36 Hay incluso compendios sobre el progreso de la Lingiiistica clinica en distintas ver-
tientes patologicas. Asi, el volumen editado por K. Grundy 1989 muestra, de un lado, las
aplicaciones para evaluar limitaciones lingtisticas (Section II: Linguistics and Assessment of
Language Disorders), y, de otro, las aplicaciones en el &mbito clinico o estrictamente pato-
logico (Section III: The Role of Linguistics in Clinical Work).
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los multiples tests y baterias de pruebas de corte lingiiistico que han servido
para otorgar sustento cualitativo al ambito. Sélo en un segundo momento,
se han hecho entrar en juego enfoques lingliisticos con miras a la terapia y
la recuperacion.

La tradicién lingiiistica britanica ha sido pionera en la confeccion de
pruebas estrictamente lingliisticas para sistematizar y valorar las deficien-
cias sobre todo en el periodo infantil. Desde los tests mas tradicionales —
como es el caso del Reynell Developmental Language Scales (cf. Reynell,
1969)—, que trataban la disponibilidad lingiiistica en conjunto, sin diferen-
ciar componentes, hasta las baterias de evaluaciéon mds recientes y perfec-
cionadas —que se centran en la valoracién de destrezas, dimensiones y
componentes particulares*’— en cualquiera de ellos se hace presente la
concepcidn de la lengua como instrumento comunicativo, usada realmente
para cumplir aquella funcidén. No es de extrafiar, pues, que la aproximacién
lingiiistica a la evaluacion clinica haya resaltado la pertinencia de los patro-
nes sistematicos particulares de los pacientes (sin recurrir a las situaciones
de «normalidad»), y que el enfoque lleve asociada la necesidad de contar
con las coordenadas contextuales en las que se desenvuelve la comunica-
cidén, lo que ha provocado en los ultimos anos no soélo la adopcidn explicita
del prisma pragmaético en la confeccidén y proyeccidon de las pruebas, sino
también la elaboracion de tests para evaluar la vertiente de interaccidn, de
didlogo y de los usos linglisticos en general %,

37 Hay tests centrados en la comprension, como el British Picture Vocabulary (cf. Dunn
y otros 1982) o The Clinical Assessment of Language Comprension (cf. Miller y Paul, 195);
mientras otros valoran la expresion (sea en el componente foénico, como es lo propio del
Phonological Assessment of Child Speech (PACS) (cf. Grunwell 1985); sea en el compo-
nente gramatical, como sucede con el Language Assessment Remediation and Screening
Procedure (LARSP) (cf. Crystal y otros 1976); sea en el léxico o en el componente pragma-
tico (para un revisién de baterias fundamentales de pruebas lingiiisticas, cf. Ferndndez Pérez
1996b).

38 Smith y Leinonen (1992) exploran este ambito en su libro Clinical Pragmatics, y jus-
tifican su desarrollo porque «Not only is it necessary to explore one’s linguistic knowledge
as reflected in the various areas of linguistic analysis, but it also needs to be considered how
these various aspects of knowledge interact in language use» (1992, pag. 3).

El capitulo 6 de su estudio lo dedican B. R. Smith y E. Leinonen a los tests de evalua-
cién pragmatica (buena parte de ellos provenientes de grupos de especialistas norteamerica-
nos), insistiendo en el caracter fundamental y previo de esta valoracion:

«Pragmatic assessment can be regarded as fundamental to all other assessments in
speech-language remediation, because it is how a client uses language, or an alternative
system, to think, learn and communicate that determines whether or not there is a need for
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En lo que se refiere a la terapéutica de patologias en edad adulta en ge-
neral y a la de afasias en particular, también se han confeccionado baterias
de pruebas en estos ultirnos anos y se vienen proponiendo técnicas de reha-
bilitacién segin diversos modelos desde comienzos de siglo. En este caso
hay que situar la labor -—no estrictamente lingiiistica— en el continente eu-
ropeo y en Estados Unidos *. v

El interés inicial de recuperacion se centr6 —también en el continen-
te— en la parte articulatoria, y asi los terapeutas de afasias eran, en su ma-
yoria, foniatras. El método de corte «comunicativo-funcional» de H. Gutz-
mann (1865-1922) para la rehabilitacién del habla en afisicos suele desta-
carse por lo que supuso de adelanto y avance respecto de la teoria jerarqui-
ca sobre la adquisiciéon fonematica ideada por Jakobson afios més tarde.
Planteamientos similares a los de Gutzmann se hallan en los trabajos del
neur6logo americano C. K. Mills*°, quien utiliz6 un «alfabeto fisiologico»
para reconstruir el sistema fonico de sus pacientes, de modo que resultara
mas sencilla la practica de nuevos sonidos al establecer las «traducciones»
fonéticas de las condiciones fisioldgicas. Pero la primera bateria de pruebas
relativamente completa y con calidad de test la diseflaron T. H. Weisenburg
y K. E. McBride en Estados Unidos en 1935 (cf. Weisenburg y McBride
1935) desde una concepcion holista y con atencidn especial a las estructu-
ras lingliisticas contempladas en términos estructurales. En esta misma li-
nea hay que situar las aportaciones de Goldstein a la terapéutica de afasias:
su «método directo» descansa en una aproximacion natural y «fisioldgica»
que respeta las caracteristicas del paciente:

It is much more important for him to be able to use his speech for com-
prehensible communication than to speak correctly (Goldstein 1948, pag.
329).

intervention» (1992, pag. 193); y reconociendo, al tiempo, la naturaleza parcial de las prue-
bas, que no siempre tienen en cuenta factores sociales e individuales que pueden estar impi-
diendo la desenvoltura comunicativa:

«It is therefore essential to consider the question of whether impaired pragmatics should
be regarded purely as an indication of personal short-comings (‘the remediable deficit vi-
we’) or as a disturbance of social functioning and thus a possible indicator that all is not
well in the client’s life» (Smith y Leinonen, 1992, pag. 228).

3% Eldridge 1968, pag. 5 y sigs. resalta los estudios en Alemania y Austria en los afios
anteriores a la Primera Guerra Mundial.

* Howard y Hatfiled 1987, pag. 35 incluyen a C. K. Mills «among the German practi-
tioners of speech gymnastics of which Gutzmann was a protagonisty.
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Al igual que Weisenburg y McBride, Goldstein esta entre los primeros
terapeutas de afasias que aplicaron principios linguisticos en sus trata-
mientos.

Las aportaciones mas fructiferas y relevantes en el campo de las aplicacio-
nes lingiiisticas a la terapéutica de afasias aparecen, sin embargo, después de la
Segunda Guerra Mundial. Tres factores explican que el avance sea, entonces,
factible: el conocimiento disponible sobre las patologias, el progreso mismo de
la Lingiiistica y la mejora de técnicas estadisticas y de valoracion psicométrica,
que desempeifian un papel importante en la fiabilidad de los tests.

Como los estudios son abundantes y las aproximaciones muy variadas,
Howard y Hatfield 1987, pag. 60 reconocen ocho corrientes en la concep-
cién y planificacién de los cauces terapéuticos: la «didactica», la de «modi-
ficacion de la conducta», la escuela de «estimulacidén», la de «reorganiza-
cién de la funcién», la «pragmatica», la «neoclésica, la «neurolingiistica»
y la de «neuropsicologia cognitiva». En muchas de estas tendencias se ma-
nejan procedimientos y principios de la Lingiiistica tanto para confeccionar
las pruebas como para proyectarlas e idear la rehabilitacién. Asi, en la ten-
dencia «didéactica» de especialistas franceses como L’Hermite o Lecours se
extrae rentabilidad terapéutica a la distincién entre «significante» y «signi-
ficado». Por su parte, la corriente de «reorganizacién de la funciony, repre-
sentada en la figura de Luria, aplica los presupuestos esenciales de la lin-
giifstica estructural a la evaluacidn y terapéutica de afasias: el tratamiento
de la «afasia eferente motora» y de la «afasia dindmica» no ha de ser el
mismo ya que la «funcionalidad» de las anomalias sinticticas en ambos ca-
sos no es equivalente. Asimismo, la escuela «pragmatica» trasluce la im-
portancia de la visién integral de la comunicacién, con el contexto resalta-
do, para dar cuenta de los usos reales de estructuras lingiiisticas, los
numerosos tests asentados en esta concepcién contienen herramientas lin-
gliisticas variadas (véase por ejemplo el Edinburgh Functional Communi-
cation Profile (EFCP) (cf. Skinner y otros 1984). Del mismo modo, la ten-
dencia «neocladsica» (asi llamada por su base en el localizacionismo
ortodoxo), ha elaborado terapias diversas reconociendo componentes es-
tructurales de la lengua: desde la Melodic Intonation Therapy pasando por
la Visual Action Therapy y por el Voluntary Control of Involuntary Utteran-
ces*! hasta llegar al HELPSS (Helm-Elicited Language Program for Syntax

41 Esta técnica se aplica en situaciones de lectura oral, con objeto de controlar y aumen-
tar el vocabulario: en los casos de error de lectura, si el paciente lee, por ejemplo, MESA
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Stimulation) y al Language Oriented Therapy, que se va adecuando segun
el grado de desarrollo de las habilidades lingiiisticas en los pacientes (cf.
Shewan y Bandur 1986, pag. 8 y sigs.). Por ultimo, también las tendencias
«neurolingliistica» y «neuropsicologia cognitiva» han tomado en considera-
cidn principios y presupuestos lingiiisticos; los trabajos de los especialistas -
franceses (néurologo y lingiiista, respectivamente) H. Hécaen y Dubois
1971 y del alemén G. Peuser 1974 aplican distinciones procedentes de la
lingiiistica chomskiana y dejan bien patente el valor de las proyecciones
lingiiisticas en el terreno terapéutico de las afasias.

Aun cuando falta un planteamiento unitario respesto de las lineas
maestras que deben guiar la evaluacidén y la rehabilitacion de afasias (cf.
Howard y Hadeld 1987, pag. 106), no obstante el peso de la Lingiiistica se
ha hecho notar de manera importante en algunos aspectos de las orientacio-
nes terapéuticas mas recientes no se trata ya de principios tedricos o meto-
dologicos, sino de como han de contemplarse los hechos lingiiisticos en su
uso «natural» (y no «ideal»), tal y como propugnan los acercamientos so-
ciolingsiisticos o pragrnaticos. Con palabras de Lesser y Milroy 1993, pag.
51t

1t is important to recognize the wide variety of spoken language which may
be considered to be normal rather than pathological as shown by sociolin-

guistic and interactional research, and this more liberal conception of nor-
mality is critically important to the aphasia researcher and therapist.

I'V. RECAPITULACION. LA LINGUISTICA CLINICA EN EL CONJUNTO DE LA
LINGUISTICA

Si se defiende una concepcién monista sobre la relaciéon «mente-
cerebroy», toda habilidad, sin perder su caracter funcional, tiene su asiento
en la materia cerebral. Si, ademads, se opta por una versidn, dentro del mo-
nismo, de corte materialista emergentista®?, las habilidades seran funciones

como silla, enseguida se le proporciona la palabra SILLA, para que pueda situarla en el lu-
gar oportuno de su Iéxico (cf. Howard y Hatfield 1987, pag. 90 sig.).

2 El materialismo emergentista distingue «funciones emergentes» de «funciones resul-
tantes» manejando para ello el criterio de si se ha dado o no un salto cualitativo respecto de
la materia de la que proceden (para una exposicion sugestiva y clara de este planteamiento,
cf. Bunge 1980 y 1985.
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«emergentes» (con entidad gnoseoldgica propia) ligadas a la materia cere-
bral pero desarrolladas y enriquecidas por razén de las coordenadas am-
bientales, contextuales y sociales que las envuelven. Desde esta perspectiva,
el lenguaje —como habilidad que es— tiene su base en el cerebro, pero su
descripcion y conocimiento han de derivarse de su realidad social, conduc-
tual, en cuyas coordenadas el lenguaje entra en relacidn con otras funciones
cognitivas y psicolégicas. Precisamente, la consideracion del lenguaje pri-
mando en cada caso los vinculos pertinentes conduce a los objetos de inte-
rés determinantes de la Neurolingiiistica y de la Psicolingiiistica, o, mas
adecuada y rigurosamente desde la interpretaciéon monista defendida, de la
Neuropsicolingiiistica®’. El papel estelar que corresponde al lenguaje como
objeto de estudio en esas areas de orientacion tedrica se mantiene, natural-
mente, cuando se trata de resolver problemas reales de déficits comunicati-
vos. La intervencién de la Lingiiistica resulta, pues, imprescindible en la
vertiente terapéutica de las patologias del lenguaje. O, dicho de otro modo,
la Lingiiistica clinica, como éarea de la Lingliistica aplicada, se justifica en
si misma porque los fendémenos problematicos son hechos lingliisticos
(aunque tengan base anatdmica y cerebral y aunque sean, al tiempo, proce-
sos psicoldgicos y estén intimamente conectados con otras funciones cog-
nitivas).

El trazado del ambito en la tradicion —que en lineas generales se ha
presentado— es suficiente para resefiar diferentes hitos en el progreso de la
Lingiiistica clinica. Independientemente de los estadios recorridos en con-
sonancia con diferentes concepciones sobre el origen y el enfoque de las
patologias, si nos cefiimos a los intereses en términos estrictamente lingiiis-
ticos, podemos establecer tres etapas fundamentales: hasta los afos 70 la
preocupacion se centraba en la pronunciacion (terapéutica del habla), en los
70 proliferaron los tests gramaticales, mientras que desde comienzos de los
80 lo prioritario son las funciones de uso, el discurso y la pragmatica (cf.
Grunwell, 1988, pag. 42).

El nivel de desarrollo alcanzado en la actualidad en el marco discipli-
nar de la Lingiiistica clinica es tal que una buena parte de las posibles
contribuciones del ambito, segin Crystal (1984, pag. 30 y sigs.) se han
hecho realidad. En efecto, el area se desenvuelve no sélo en patologias
del lenguaje infantil sino también en patologias lingiiisticas en edad

4 Argumentos para sustentar esa concepcién unitaria se pueden hallar en Nespoulous
1990 y 1993, Coca 1990 y Fernandez Pérez 1992.
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adulta (afasias) (vid. por ejemplo las aportaciones de R. Lesser (cf.
Lesser 1989, Lesser y Milroy 1993), o las aportaciones de la «escuela
francesa» alrededor de Lecours y Nespoulous (cf. Nespoulous 1993), las
aportaciones de la «escuela de Barcelona» en torno a Pefla Casanova (cf.
Pefia Casanova y Pérez Pamies (eds.) 1995)). Ademads, se han confeccio-
nado numerosos tests de corte lingliistico que permiten una deteccion y
evaluacion de los déficits segtn su sistematica ¢ incidencia funcional en
el patron comunicativo de los pacientes (cf. Muller y otros 1981). Por otra
parte, la mayoria de las baterias de evaluacidn facilitan un seguimiento y
la correspondiente valoracién gradativa de la limitacién. Por ultimo, en el
area han llegado a plantearse incluso debates epistemologicos (propios de
campos consolidados) sobre los alcances explicativos de sus propuestas
(cf. Grunwell, 1988, pag. 47), asi como acerca de la metodologia (;cuan-
titativa o cualitativa?) mas adecuada (cf. Eastwood 1988), y en relacidon
con el cultivo tedrico y cientifico en su seno aun tratandose de un campo
practico (cfr. Siegel y Ingharn 1987 y Bench 1989).

En sintesis, la Lingiiistica clinica es —por su propdsito resolutivo y te-
rapéutico sobre problemas reales de patologias del lenguaje— un é4rea de la
Lingiistica aplicada. Al igual que otros ambitos aplicados, y por ser sus
objetos de interés hechos reales, la materia que investiga es de naturaleza
interdisciplinar; y los cauces de indagacion se acomodan al experimento y a
la evaluacion. De ahi que, en términos profesionales, el cultivo de la Lin-
glistica clinica exija la colaboracién con especialistas de otras areas para
disponer de la perspectiva integral y de la multidimensionalidad que exige
el respeto por fenémenos tan complejos como los patoldgicos, que —por
padecerlos— necesitan paliativos y curacidn.
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