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1. Introduccién

En el marco de las coordenadas en las que se inserta un titulo tan
general como el de Patologias del lenguaje y su reflejo psicosomdtico,
es intencién primera de este trabajo considerar el peso y la relevancia
que desde el prisma de la Lingiiistica pudieran tener los aspectos
orgdnicos y los aspeclos psicolégicos de las patologias del lenguaje en
su investigacién y tratamiento. Sin poner en duda la conveniencia de
una ontologia materialista~que remita el origen de la naturaleza de las
habilidades a una base material, la cerebral-y combinada con una
concepcién monista-que facilite el vinculo y la interrelacién entre
‘cuerpo’ y ‘mente’; lo que pretendo es valorar, desde la Lingiiistica, la
pertinencia metodolégica o gnoseolGgica especifica de las caracteristicas
orgénicas (‘corporales’) y/o de las propiedades funcionales (‘mentales’)
ligadas a algunas patologfas del lenguajel.

* Este trabajo forma parte de la labor general de investigacién en el seno del
proyecto XUGA 20402A97, “Elaboracién de un test (lingilistico) para
evaluar déficits fénicos en edad infantil”, financiado por la Xunta de
Galicia.

UEl materialismo emergentista o monismo psiconeural atribuye base
cerebral a las habilidades, si bien su cardcter ‘emergente’ (antes que
‘resultante’, lo‘que quiere decir que cualitativamente son diferentes a la
maleria originaria) exige la intervencién de la vertiente social para
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Si bien en términos histéricos globales el papel de la
Lingiistica en el estudio de las patologias parcce haber derivado de
contemplar los trastornos en la comunicacién més alli de sus causas
fisicas y anatémicas (no en vano la Lingiiistica se interesa por la
habilidad, por la funcién del lenguaje plasmada en su actividad
comunicativa, y no es reductible a la Anatomia o a la Ncurologl’a)z, no
obstante hay en la tradicién ciertos hitos que ponen en duda la
limitacién de la Lingiifstica a aspectos exclusivamente funcionales de
las patologias. Antonino Pennisi-excelente investigador de los trazados
de las patologias del lenguaje a través de la Historia (cfr. Pennisi 1992,
1994, 1995)-sopesa la aportacién de las dos tendencias basicas en la
concepcién del lenguaje sea como hecho natural o sea como hecho
histérico al 4mbito de los trastornos comunicativos, centrindose sobre
todo en el debate acerca de la educacién de “sordomudos” (desde finales
del XVIII hasta el XX) que enfrentaba a ‘oralistas’ y ‘manualistas’ y en

metodoldgica y gnoseolégicamente poder abordarlas. Bunge (1989, 82-83)
reconoce la distincién entre funciones resultantes y funciones emergentes
en los siguientes términos:
Cuando dos o mds cosas se combinan formando una tercera, ésta
puede o no poseer propiedades que caracterizan a sus precursores.
Por ejemplo, un afiadido de arena a una playa no modifica
cualitativamente a ésta. Pero si dos neuronas se conectan entre si,
pueden sincronizar sus actividades, o una de ellas puede excitar o
inhibir a la otra. Estas propiedades sistémicas se Ilaman
cmergentes, y el proceso de su aparicion se llama cmergencia. En
cambio, las propiedades de un sistema que también son poseidas
por sus componentes se llaman resultantes.
Asf que cl monismo psiconeural se caracteriza por asumir que (1) aunque los
sucesos, procesos y situaciones mentales no son sino sucesos, procesos y
situaciones cerebrales, (2) sin embargo esos sucesos, procesos y
situaciones son funciones, propiedades sistémicas de las células
cerebrales, (3) por lo que las relaciones psicofisicas (o relaciones “mente-
cuerpo”) son producto de la interconexién de diferentes subsistemas del
cercbro activados en determinados entornos y por diversos factores
contextuales (cfr. Bunge, 1980, 42 y ss.).

214 Lingilistica desempefié el papel que ciertamente ha de corresponderle
en el campo de las ‘patologfas del lenguaje’ una vez que se conlemplaron
los trastornos como déficits simbélicos, més alli de ser simplemente
limitaciones articulatorias o del habla (cfr. Ferndndez Pérez, 1998, apdos. 1
y 2).
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la polémica sobre la ‘afasia’~que ha dado lugar a interpretaciones
‘localizacionistas’ y a visiones ‘holistas% y destacando la orientacién
“naturalista” de los primeros y la “historicista” Jos segundos3. De esa
evaluacion concluye Pennisi (1992, 178) que
dans le domaine des pathologies linguistiques le point de vue
“naturaliste” n’a pas eu une grande valeur théorique et
culturelle mais il a eu une grande importance thérapeutique.
Le point de vue “historique”, par contre, a eu une grande
valeur théorique et culturelle, mais n’a pas eu une grande
valeur thérapeutique.

El éxito de los “naturalistas” en el plano terapéutico en la
educacién de sordos (se recogen testimonios sobre la efectividad de
estrategias de labiolectura o de soporte escrito frente a otras técnicas
limitadas al lenguaje de signos) deriva de su eficacia y se funda en el
reconocimiento inmediato y palpable del déficit (no se verbaliza, o la
expresién es dificultosa, o no se oye, etc.). Por su parte, los
planteamientos “historicistas” no atribuian al lenguaje una existencia
real ¢ independiente, antes bien

le langage est entiérement réabsorbé & l'intérieur d'une
structure “mentale” indéfinie, ou plutdt définie seulement
par le tout qui “se tient” de fagon autarcique (Pennisi, 1992,
183).

Al hilo de las observaciones de Pennisi sobre el interés de ‘lo
natural® y de ‘lo hist6rico’ en el estudio lingiiistico de los trastornos en
la comunicacién a través de la Historia, parece necesario destacar que el
objetivo, sea puramente redrico o se proponga metas terapéuticas, es
determinante a la hora de ponderar la relevancia del componente fisico y
del componente psicol6gico. En efecto, las metas tedricas, de
conocimiento sobre las distintas limitaciones, exigen contemplar

3 Los que interpretan el lenguaje en su base “natural” priman la imitacién en
su aprendizaje, ponen en relicve los aspectos fonéticos y se interesan por
los factores orgénicos -fisicos y fisiolégicos- de la habilidad comunicativa:
los oralistas en la educacién de “sordomudos” y los localizacionistas en las
situaciones de afasia son ejemplos palmarios de aquel énfasis. Por su parte,
los que conciben el lenguaje en su fundamento “histérico” resefian su
aprendizaje por tradicién y conceden preponderancia a los aspectos de
organizacién proposicional y sintdctica antes que a la cadena hablada: de
ahf la ensefianza de conceptos a través de signos en el caso de sordos y el
disefio de modelos funcionales de procesamiento en los planteamientos
holistas por parte de los estudiosos de afasias,
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~ como veremos— aspectos orgdnicos y aspectos funcionales en
diferente grado de incidencia y con distinto valor segin los casos. La
rehabilitacién pide, sin embargo, primar la facela psicoldgica sobre
todo en la vertiente social (antes que en la cognitiva sin mas) dado que
se trata de recuperar habilidades, destrezas y estrategias de comunicacién
e interaccién. Claro es que las aproximaciones psico-comunicativas
actuales no se corresponden exactamente con e enfoque puramente
“historicista” de antaiio, ya que la realidad del lenguaje se manifiesta en
Su cardcter social y comunicatjvo, Y puesto que en una concepcién
monista y materialista lo mental se liga a lo cerebral y a lo fisico. Esta
ontologia mixta —y no sélo narural— sin duda permite a la
Lingiistica de hoy enfrentarse con objetivos terapéuticos en las
patologias de la comunicacién.

Con objeto de ilustrar c6mo los aspectos funcionales, y mé4s
especificamente, lingilfsticos han permitido avanzar en la
profundizacién teérica de ciertas patologias (‘consustancialmente
orgdnicas’), me centraré en ciertas consideraciones tipolégicas
imprescindibles para abordar la “variabilidad” del agramarismo en las
afasias. Y en la misma linea de subrayar la importancia de ‘lo
simbélico’ y ‘funcional’ destacaré el papel desempefiado por los
planteamientos fonoldgicos y por el enfoque pragmético en la
investigacion de los nifios SLI (“specific language impairment’).

Asimismo, y como evidencia de lo pertinente que resulta
contemplar los aspectos orgénicos, me centraré en aproximaciones
recientes a la dislexia, investigada en sus bases genéticas y neurales, y
con conclusiones que parecen exigir un replanteamiento en la
concepcion del déficit y una reorientacién en su terapéutica.

2. El papel de los aspectos funcionales (=lingiiisticos) en
la consideracién del agramatismo Y en la aproximacién al
sindrome especifico del lenguaje

El abandono de una concepcién excesivamente localizacionista
por limitada e infructuosa% en la investigacién de las afasias no s6lo ha

4 Hay que tener en cuenta que una lesién en un 4rea determinada puede
conducir a trastornos particulares distintos en cada paciente, o que puede
resolverse a través de mecanismos compensatorios que oscurecen el reflejo
del problema (cfr. Caplan, 1987, 50 Y ss., y Pefia Casanova & Pérez
Pamies, 1995, caps. 1 y 6).
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puesto sobre el tapete la posible idoneidad de una concepcién més
globalista que obligue a implicar ciertos procesos y actividad de zonas
variadas del cerebro, sino que ademds~y esto es lo realmente
significativo y sobresaliente-ha reorientado el estudio de la patologia
hacia las caracteristicas de sus manifestaciones. Asfi, el agramatismo
como propiedad genérica de la *afasia de Broca’ (vid. Morris, 1988, s.v.
“agrammatism”), y definido extensionalmente como un sindrome
caracterizado por: habla entrecortada y lenta, oraciones cortas y
fragmentadas, y limitaciones y distorsiones en morfologia (omisién de
morfemas, de determinantes y de palabras) y en sintaxis (concordancias
desviadas, desorden de constituyentes, etc.), se viene reformulando
particularmente en funcién del tipo de ‘lengua’>. Las consideraciones de
Caplan (1987, 338) sobre las fuentes de diversidad en situaciones de
agramatismo (a saber, la variacién interlingiiistica, la variacién
producto del diverso grado de complejidad en afijos y palabras en una
lengua, y la variacién dependiente de la gravedad del caso) han tenido su
continuidad y corroboracién-sobre todo en lo que concierne a la
variacién interlingiifsticaen los estudios de pacientes con dicho
sindrome en 14 lcnguas.6 (inglés, holandés, alemdn, islandés, sueco,
francés, italiano, polaco, serbo-croata, hindi, finés, hebreo, chino y
japonés). Se ha llegado, asi, a matizar la definicién genérica de
agramatismo, especificando sus rasgos a través de sus manifestaciones

5 Menn & Obler (1990a, chap. 1, 8 y ss.) aducen los siguientes argumentos
para justificar la necesidad de un estudio interlingiiistico del agramatismo:
(a) las generalizaciones estarfn garantizadas por una base empirica
suficiente, (b) las decisiones respecto a si los problemas son seménticos,
sintdcticos o morfolégicos estardn fundadas en una perspectiva amplia y no
limitadas a lo que sucede en una lengua o en lenguas cercanas; (c) las
posibles asociaciones y disociaciones entre caracterfsticas distorsionadas
se justificardn entre lenguas muy distintas y ello repercutird en la
descripcién funcional de la capacidad lingiistica depositada en el cerebro;
(d) las descripciones ‘conductuales’ detalladas de las afasias son un requisito
para profundizar en las correspondencias entre estructura y capacidad del
cerebro; y (e) los datos interlingilisticos del agramatismo son esenciales
para resolver problemas de ambigiedad en un déficit en una lengua
particular,

6 El material y los resultados del trabajo estdn contenidos en los 3
volimenes editados por Menn & Obler, Agrammatic Aphasia. A Cross-
Language Sourcebook, Amsterdam, J. Benjamins, 1990,
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en diferentes lenguas. Entre las clarificaciones logradas son de destacar
las siguientes:

(a) Los morfemas no siempre se omiten sino que en muchos
€asos se sustituyen: tratdndose de morfemas gramaticales ligados
(morfemas de flexién fundamentalmente), lo habitual<<como evidencian
pacientes italianos y pacientes islandeses-es la sustitucién mediante las
formas menos marcadas semanticamente en cada lengua, como si los
hablantes afectados trataran de ‘adaptar’ sus posibilidades disminuidas.

(b) Los morfemas libres son los que muestran un indice de
omisidn mds alto, si bien hay que tener en cuenta su mayor o menor
abundancia en la lengua particular’ Y, sobre todo, si ejercen control en
el discurso o en el interior de Ia proposicién: se ha comprobado que las
particulas de cohesién y enlace en el discurso no se omiten, vy hasta se
vuelven repetitivas en algunas lenguas~al es el caso del italiano (con
deicticos de lugar como ci, vi) o del japonés (con cliticos temadticos
como ka o ne), o del espafiol (con particulas como enltonces).

7 Sc ha comprobado que en finés o en chino apenas hay omisiones porque cl

porcentaje de morfemas libres cs muy pequeno. Respecto del finés, Menn &

Obler (1990b, 1377) sefalan
in Finnish, we were originally startled to find that grammatical
morphemes as a group had a very low percentage of omission from
obligatory contexts, compared to what we expected from English.
However, the Finnish patients do omit [free grammatical morphemes,
like agrammatics in other languages. It is only that in Finnish, the
majority of obligatory grammatical morphemes are bound
marphemes -and these are not omirted.

Respecto del chino, aclaran que
The Chinese partient appears to have very few omissions of
grammatical morphemes (although the attribute marker de was
omitted in all five required contexts), especially when the overall
severity of her aphasia is taken account; this was unexpected since
almost all grammatical morphemes in Chinese are Sree morphemes.
The explanation is that her corpus is not a narrative, but a series of
minimal answers to helpful questions asked by the interviewer. In
addition, Chinese has no articles and often permits the omission of
pronouns when the referent would be recoverable Sfrom context;
hence, the patient's one or two-word responses are largely correct,
but contain relatively few contexts in which grammalical
morphemes are obligatory” (Menn & Obler, 1990b, 1388, n. 2).
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(¢) En lo que se refiere a la omisién, sustitucién o
sobrecaracterizacién de palabras, lo habitual parece ser la incidencia en
los verbos (mds si son auxiliares), excepto en lenguas como el serbo-
croata y el finés, en donde la clase de palabras afectada parece ser la de
los nombres: la complejidad flexional de esta categoria estd en el origen
de tal excepcionalidads.

(d) La asumida simplificacién sintdctica no se proyecta de igual
modo en todas las lenguas. Hay casos en los que aparece un orden de
constituyentes sistemético pero que no coincide con el canénico, como
ocurre en finés y en polaco (lenguas con orden libre predominante), en
las que los pacientes muestran preferencia por el verbo al final y por el
verbo al comienzo, respectivamente, y hay casos en los que el orden
parece ser libre y aleatorio, como sucede en pacientes alemanes y
Japoneses (lenguas que, por otra parte, requieren un orden rigido en sus
estructuras), lo que exige distinguir entre situaciones con moldes
sistemdticos, aunque no candnicos estadisticamente, y situaciones
diversificadas y contrarias funcionalmente al patrén o patrones de orden
definitorios de la lengua.

Del conjunto de evidencias interlingiiisticas extraidas se
concluye que el agramatismo debe ser valorado en sus rasgos y en su
incidencia dentro de cada sistema lingiifstico, de manera que la visién
excesivamente determinista y homogénea del sindrome, como producto
de una afasia de Broca y con repercusién en el procesamiento sintictico,
no proporciona una imagen acabada de los pormenores reales del déficit.

Sin duda, los aspectos funcionales, lingiiisticos, resultan
cruciales en la investigaci6n de la afasia, tanto que el agramatismo no
es ya una manifestacién sino un tipo de afasia establecido y justificado
sobre bases no tanto cerebrales como lingiiisticas: L. Menn & L. Obler
(1990) se refieren explicitamente a agrammatic aphasia, y P. Fletcher
(1990) seiniala que, cuando menos en ciertas situaciones de afasia, la
descripci6n lingiiistica bdsica de las expresiones se hace clave para
delinear sintomas interesantes de dafio cerebral (cfr. Fletcher, 1990,
425):

it would appear from this outline of agrammatism that in one
kind of aphasia, al least, a rather basic linguistic description

8 En opinién de Menn & Obler, las omisiones y suslituciones tienen
cardcler probabilistico antes que deterministico (cfr. 1990b, 1381 y ss.),
por lo que “it may be the case that noun omissions mostly occur in
languages with a complex nominal inflection system™ (1990b, 1370).
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of the utterances of a patient's spontaneous speech can be
helpful in delineating symptoms of a particular type of brain
damage.

Del mismo modo que en la investigacién de las afasias la
relevancia del componente funcional ha actuado como revulsivo y ha
reconducido los planteamientos, también los estudios sobre “nifios
SLI" (specific language impairment, specific speech and language
disorder in children o nifios con ‘déficit especifico del lenguaje’) se
han reorientado en sus intereses, orgdnicos —neuronales y
genéticos?— en principio, y sociales y de comportamiento en estos
dltimos afios. Las aproximaciones fonoldgicas y las perspectivas
pragmdticas estdn resultando esenciales para el progreso en la
comprensién de los trastornos.

Los factores auditivos y los aspectos articulatorios-que hasta
hace pocos afios constitufan los nicleos de interés para determinar las
causas y perfilar el diagndstico en casos de nifios SLFse han visto
complementados y sustituidos en importancia por descripciones de los
patrones de contraste fénico manejados por esos nifios!0, con objeto de

9 Fletcher (1990, 428) define la etiologia de los nifios SLI por los
siguientes rasgos: (1) el porcentaje es mds alto en nifios que en nifias y
parece existir un componente familiar en la aparicién de casos; (2) los
problemas ‘orgénicos’ delectados en algunos de estos nifios (bajo peso al
nacer o alguna enfermedad neuroldgica) no siempre guardan relacién directa
con la habilidad del lenguaje; (3) parece que algunas peculiaridades como
‘zurdez’, ‘retraso para andar’, ‘problemas motrices, torpeza’, etc. se asocian
con cierta frecuencia a casos de SLI.

10 Hay autores que reconocen, sobre este cambio en el nicleo de atencién,
una orientacién descriptiva hacia los datos mds que una oricntacién centrada
en el hablante, lo que tiene ventajas pero también inconvenientes. Segin
Fletcher (1990, 440-441),
It has become common in the speech therapy field to refer to a child
who shows up pronuntiation problems on one of the assessment
procedures we have described as 'phonologically disordered’, and
we have used this term above. The practice is a reaction to the
historical tendency to assume that all pronunciation problems were
a matter of articulatory skills (or lack of them), and uses the label
‘phonological’ to emphasise the linguistic nature of the disorder.
However while modern assessment procedures all use phonological
frameworks (features, phonemes, rule statements, phonotactics,
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ponderar su incidencia simbélica y de calibrar asi el alcance
representacional del déficit. Pamela Grunwell (cfr. 1991, 45 y ss.),
pionera en la atribucién de valor al rastreo de datos fonol6gicos en
nifios con ‘déficit especifico del lenguaje’, reconoce cinco caracteristicas
bésicas en los desérdenes fonolégicos de los nifos:

(a) Los procesos de simplificacién, de asimilacién, de reduccion
de sonidos, normales en determinadas etapas, se vuelven en estos casos
persistentes (‘velar’ por ‘palatal’, [kéke] por [kéce], ‘alveolar” por
‘velar’, [melél] por [migél], o reducciones como [bélo] por [afwélo] o
[baPa] por [d4xwa], son procesos consustanciales sélo a ciertas fases
evolutivas de adquisicién: si se anquilosan, ha de haber algin problema
en su desarrollo y resolucién).

(b) Se observan entrecruces cronolégicos, de modo que patrones
de estadios previos se entremezclan con moldes de estadios avanzados
(la presencia de la labiodental fricativa sorda[f],que corresponde, en la
adquisicion del espaifiol, a un nivel notable de evolucién, puede convivir
con la simplificacién de ‘velar’ por ‘lateral’).

(c) Se detectan procesos inusuales, idiosincrédticos del nifio
(como la ausencia de todo tipo de sonidos nasales, [kaa] o [kdBa] o
[kdla] por [kdma]).

(d) Hay variabilidad en la aparicién de los procesos, unas veces
figuran de modo rutinario, con constantes que regulan su presencia, y
otras veces son impredecibles.

(e) Es habitual la preferencia por un sonido, que aparece
frecuente y sistemdticamente sobre los demds.

Fletcher (1990, 440) sintetiza la situacién de ‘déficit especifico
del lenguaje’ en la vertiente fonolégica en los siguientes términos:

‘More generally, the current view taken of what constitutes a
phonological disorder is that it consists in the non-elimination
by the children involved of processes regularly found in
normal development!!,

etc.) in order to arrive at a description of the data, analysts have not
rested here. There has been an unfortunate tendency to take such
descriptions as explanations, rather than as a set of phenomena to
be explained.

Il Conviene no perder de vista que el ‘lenguaje evolutivo especifico’ incide

en todos los componentes, y no s6lo en el fdénico. Ain miés, las
concepciones al respecto defienden una base estructural y sistémica para
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Tomando como base las caracteristicas resaltadas, Grunwell
(1990) (1991) sefiala la importancia de abordar la potencialidad
comunicativa de estos nifios, que responden aceptablemente a tests de
inteligencia y a pruebas cognitivas de ‘objetos fisicos y naturales’, pero
que probablemente tengan dificultades de interaccién y limitaciones en
las estrategias de cognicién social. No cabe duda de que en cualquier
situacién de déficit existe un patrén comunicativo!? con su grado de
alcance y con sus peculiaridades, que interesa al especialista no tanto
por lo que se aleje del canon cuanto por lo que facilite al paciente en su
comunicacién y en su interaccién natural y cémoda.

Por su parte, los recientes enfoques pragmadticos han puesto de
relieve el papel de la competencia sociall® en el desarrollo del nifo,

explicar los rasgos especificos; asi, Ingram (1981) considera que ¢l desvio
fonolégico es consecuencia de una relacién inversa entre el estadio de
adquisicién fdénica y la extensién del vocabulario; por su parte, Leonard
(1976) (1989) admite la intervencién de distintos pardmetros en cl
desarrollo de moldes atipicos; Miller & Klee (1995, 547) seialan
explicitamente la necesidad de contemplar todos los componentes: “Clearly
we need to understand not only how a particular linguistic level develops
in children with SLI but also how deficits at one level alfect other levels”
(cfr. asimismo Johnston, 1988, 690 y ss.).

12 Crystal (1980, 63) dice explicitamente que es tarca del patdlogo del
lenguaje determinar cuéles son las reglas propias del pacicnte, en lugar de
comprobar sin mds c6mo sc aleja del sistema ‘normal’ establecido.

I3 Como consecuencia de las diferencias en la cognicién de ‘lo natural’ y de

‘lo social’, el conocimiento social es independiente del conocimicnto

natural, tanto que un individuo puede manifestar una competencia alta en el

mundo de los objetos y una competencia restringida o baja en ¢l mundo de

las relaciones interpersonales. Dice Gallagher (1991, 14-15) que
Physical knowledge can be objectified and scicntifically verified.
Social knowledge, however, is more arbitrary, less uniform, less
predictable, and more dependent on specific social situations and
cultural expectations. Social knowledge includes relational
concepts like friendship, regulational concepts like fairness and
politeness, intrapersonal concepts like identity, and extrapersonal
concepts like society;

y afiade que
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quien precisa relacionarse con los demés para poder reconocerse a sf
mismo e ir, asf, trazando las propias estrategias y destrezas de
interaccién. En este sentido, las peculiaridades de la habilidad
comunicativa en nifios “con evolucién especifica” hay que
contemplarlas-en opinién de Gallagher (1991)-en el marco de su
competencia social desajustadal?, lo que les impide reconocer el valor
de la interrelacién conversacional con otros nifios, con el
correspondiente desinterés por la habilidad comunicativa y la cognicién
social derivada. Segiin Gallagher (1991, 15)
Clinicians have shared their surprise that children with Igs of
110 and above can have difficulty understanding the
relationship between a socially penalizing conversational
behavior they are displaying, for example, frequently insulting
their peers, and their peers' negative reactions to them (...)
Alternatively, these children may not have acquired
sufficient social knowledge to function effectively in their
social world and these knowledge deficits could be
contributing to their communicative difficulties.
Muy probablemente, las peculiaridades de la comperencia social
habrdn de proporcionar enfoques complementarios para abordar el

there is growing evidence that nonsocial problem solving skills,
such as those typically measured with conventional IQ tests, are not
transferred easily by some children to social problem-solving tasks.

14 Gallagher (1991, 15) sefiala que
Further, although developing social cognitive abilities are related
to physical cognitive abilities they are distinctive enough to make
adequate predictions of performance from one to the other difficult.
Hay nifios que consiguen resultados extraordinarios en tareas de resolucién
de problemas fisicos y que, sin embargo, tienen dificultades de actuacién en
marcos sociales bdsicos. Lo que es, en opinién de Gallagher (1991),
tremendamente interesante para abordar el estudio de la ‘evolucién
especifica del lenguaje’:
These data have interesting implications for understanding
language-disordered populations, such as children who have
specific language impairments. This group of children is defined as
having normal intelligence measures; however, they are often noted
to have social interaction difficulties (...) Children who present this
type of profile may be having social cognitive difficulties and would
benefit from learning social problem-solving strategies.
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estudio de los déficits gramaticales asociados a las situaciones de
“evolucién especifica”, como son el sistema de auxiliares y el uso de
adverbiales investigados por Fletcher en casos de nifios SLI en inglés
(cfr. Fletcher & Peters, 1984 y Fletcher & Garman, 1988), situaciones
en las que se reconocen problemas de ‘ubicacién espacial y temporal’
del emisor en el proceso comunicativo.

3. El papel de los aspectos orginicos (=genéticos y
neurales) en la dislexia

Asi como el enfrentarse al anélisis de las manifestaciones
funcionales, lingiiisticas, de algunas patologias ha sido determinante en
la profundizacién de su conocimiento y en la reconduccién de su visién
e interpretacién, también la atencién centrada en componentes
orgdnicos, —sean factores genéticos o sean aspectos neuronales-viene
condicionando la concepcién de otras patologias, como es el caso
particular de la dislexia.

Hasta hace pocos afios, los trastornos de dislexia se tomaban
como déficit funcionales, psicoldgicos, atribuibles a un prisma o a un
‘tempo’ peculiares en el procesamiento cognitivo. En la actualidad, y
tras estudios empiricos de seguimiento de familias, hay evidencias
suficientes sobre el origen genético y las bases orgédnicas de la
patologia, si bien se ha planteado la polémica en torno a si lo que se
hereda es el trastorno en si, o bien es la tendencia hacia un determinado
tipo de especializacién y procesamiento cerebrales. Las investigaciones
sobre el desarrollo y la actividad metabélica de ciertas 4reas del cerebro
se vuelven claves imprescindibles para mostrar los cauces de conexién
de habilidades sensoriales~como, por ejemplo, la visual, la auditiva, o
la manual-implicadas en los procesos de lectura y escritura, lo que
permitird sustentar los fundamentos fisicos de la dislexia en las
caracteristicas, factores y procesos propios de su complejidad.

En el XVI Congreso Internacional de la Fundacién Terapéutica
‘Rodin’, celebrado en Boulder (Colorado) en 1990, las diferentes
contribuciones se centraron, precisamente, en los aspectos genéticos, de
citoarquitectura cerebral y neuronales asociados a los trastornos de
lectura.

En lo que concierne a las bases genéticas, las investigaciones
parecen concluyentes respecto a que si se ha de hablar de ‘herencia’ se
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trata de un fenotipo ambiental, en coordenadas familiares!5, que
afectarfa no tanto a la lectura cuanto a la especializacién y a la simetria
entre los hemisferios cerebrales. Stein (1991a) considera que el control
genético relevante para la dislexia opera en la especializacién
hemisférica antes que en el habla o en el lenguaje, de modo que las
causas de la dislexia no son exclusivamente lingiifsticas (no derivan,
sin mds, de ciertos déficis en el desarrollo de la habilidad). Con sus
palabras, :
The normal development of both the linguistic and
visuospatial modules probaly depends upon the genetic
mechanisms which control hemispheric specialisation.
(19914, 251).

M4s concretamente, se ha comprobado en investigaciones
experimentales y mediante técnicas de imagen por resonancia magnética
la ausencia de asimetria entre el plano temporal del hemisferio izquierdo
y el del derecho (lo habitual es izquierdo > derecho) en individuos
disléxicos, lo que se asocia con dificultades de discriminacién fénica
(cfr. Steinmetz & Galaburda (1991)!0. Las pruebas de resonancia
magnética se han complementado con otras técnicas(como la de ‘flujo
sanguineo en 4reas cerebrales’ y la de tomografia por emisién de
positrones; vid. Wood, Flowers, Buchsbaum & Tallal (1991} que
manifiestan la fuerte actividad metabélica en el 16bulo temporal
tratindose de disléxicos que realizan tareas de discriminacién fonolégica,
frente a la escasa descarga de flujo en individuos no-disléxicos:

15 Scarborough (1991) aduce resultados del estudio longitudinal (entre los
24 y los 60 meses) sobre una poblacién de 78 nifios procedentes de familias
de clase media, unas con trastornos de lectura (34 casos) por parte de alguno
de sus miembros, y otras sin esos trastornos (los 44 casos restantes), y
resalta que
The present results strongly suggest that it would be premature to
define the core deficit solely as a phonological one in such studies.
Last, the evidence for early disinterest in literacy by children who
later became disabled readers may represent a correlation berween
genetic and experiental factors in early development (1991, 42).

16 De todos modos, la ausencia de asimetria no es en s{ misma causa de
déficil: ya que en tormo al 25% de la poblacién neurolégicamente normal,
incluyendo los zurdos, presenta proporcionalidad en cl plano temporal en
los dos hemisferios. Asf que habrd que verla como un co-factor o como un
correlato de otras anomalfas ligadas a trastornos disléxicos.
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in normals, accurate processing of speech sounds is so well
automatized that it ordinarily requires minimal cortical
activation. Indeed, greater activation in normals signals
inaccurate and correspondingly effortful processing.
Conversely, if the task is inherently poorly automatized in
dyslexics, for reasons of chronic phonemic processing
disorder, then left cerebral activation becomes necessary for
accurate task performance (Wood et alii, 1991, 201-202).

En paralelo con estas y otras observaciones, Stein (1991a y
1991b) destaca las deficiencias de percepcién visual en buena parte de
los casos de dislexial?, que han de tenerse presentes junto a los
problemas de discriminacién fonoldgica cominmente reconocidos. En
este sentido, hay quienes sefialan, como Bishop, que Ia habilidad para
reconstruir una historia coherente a través de piezas-imagen es mejor
indicador de la habilidad lingiifstica de los nifios que cualquier test
fonoldgico. En definitiva, los déficit en la discriminacién fonolégica y
las limitaciones perceptuales en la visién parecen tener su origen en los
mecanismos reguladores de la especializacién hemisférica: si el
hemisferio derecho tiene a su cargo las funciones visuomotoras, el
hemisferio izquierdo se encarga de los procesos de emisién lingiiistica,
asi que

there are probably no specific genes for language
development, still less are there genes for visual linguistic
development. If the mechanisms underlying the specialisation
of the hemispheres are disordered however the phenotype
usually demonstrates signs of both linguistic and visuospatial
hemisphere dysfunction (Stein, 1991a: 251).

Consecuentemente, hay que concluir con Stein que la dislexia
estd ligada a deficiencias de discriminacién fonolégica y de percepcién
visual, siendo su causa Gltima las disfunciones en la especializacién de
los hemisferios cerebrales:

Genetic control is probably exercised over hemispheric
specialisation rather than speech, language or reading per se;
hence dyslexic children may have deficits related 1o the
Suncions of both hemispheres (Stein, 1990a: 247).

I7 Entre otros factores, estdn implicados en los problemas de percepcién
visual los siguientes: control binocular inestable, estereoacuidad pobre,
escaso sentido de la direccidn visual cuando las imdgenes son pequefias, y
alteraciones en la zona parielal posterior del hemisferio derecho.

94



Patologlas del lenguaje y su reflejo psicosomdtico

Los tests fonolégicos no son suficientes en el diagnéstico
preciso de la dislexia, las evidencias estdn exigicndo el oportuno
complemento de pruebas de percepci6n visual. En la misma linea, los
ejercicios terapéuticos y de rehabilitacién no pueden limitarse a
précticas fonolégicas, sino que han de incluir tareas de reconocimiento
y manipulacién de imédgenes y figuras en distintos planos y reflejos.

4. Recapitulacién. Las patologias del lenguaje como
déficit de comunicacién. Papel de la Lingiifstica

Independientemente del sesgo predominante-sea a través de la
historia, o sea en Ia actualidad-respecto de la concepcidn de las
deficiencias en la habilidad de] lenguaje y de la correspondiente
incidencia en el éxito y en la efectividad investigadora Yy terapéutica, lo
cierto es que, una vez que se ha asumido como eje esencial su cardcter
social plasmado en las situaciones comunicativas y de interaccién
deficitarias, la Lingiifstica ha comenzado a desempefiar un papel clave
en el disefio del prisma integrador imprescindible para dar cabida a las
dimensiones multidisciplinares (anatémicas, neuronales, cognitivas,
psicolégicas, fénicas, gramaticales, pragmaticas, etc.) implicadas en las
patologias lingiiisticas.

Conviene no olvidar —en primer lugar— que las limitaciones se
detectan y ponderan, por su grado e importancia, en la vertiente
comunicativo-lingilfstica: al margen de los motivos anatémicos, de las
causas organicas y del trazado etiol6gico de la patologfa, lo ciertamente
interesante en el conocimiento de la habilidad del lenguaje est4 en 1a
valoracién de su merma, y para ello habr4 que calibrar la disponibilidad
comunicativa y lingiifstica del paciente. Por otra parte, al ser las
deficiencias inconvenientes de interrelacién e interaccién, su
recuperacién ha de practicarse Y comprobarse en contextos
interpersonales: incluso en casos de patologias fisicas, como las afasias
o las patologias anatémico-articulatorias, se precisa de terapia
conductual y de ejercitacién lingtifstica.

Para que la funcién esencial —cuya responsabilidad detenta la
Lingiistica— de evaluacién, conocimiento y posible rehabilitacién de
déficit comunicativos, se desarrolle adecuada y rigurosamente y
conduzca a resultados con garantias y efectividad, se hace necesario
perfilar un marco integrador que facilite la interconexién de las
miiltiples dimensiones de los trastornos. La realidad de los fenémenos
lingiifsticos~y las situaciones de limitacién comunicativa sélo existen
en su materialidad!=responde a su naturaleza compleja y
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multidimensional, asi que la pluridisciplinariedad es consustancial al
estudio de tales hechos. Pero para que las invesligaciones
multidisciplinares resulten fructiferas en sus enfoques y en sus
productos, no basta con situar secuencialmente las aportaciones de cada
uno de los dmbitos, sin establecer cauces de conexién, ni tampoco
parece apropiado reducir los diferentes acercamientos a una perspectiva
que los reconvierta y reconduzcal!8; antes bien, los problemas
complejos exigen puntos de vista y modos de abordaje variados que, en
cualquier caso, se toman como complementos imprescindibles en la
empresa de bisqueda de conocimiento, De ahi que la concepcién de
integracién patente en estos acercamientos comporte formacién
extradisciplinar por parte de los distintos especialistas, y haga emerger .
“teorfas intercampos™!? que paulatinamente dan soporte a cauces y
coordenadas definidos de integracién. Gusdorf (1977, 595) refleja esta
manera de proceder en los siguientes términos:

18 Lo cierto es que se han elaborado programas reduccionistas con el fin de

‘unificar’ planteamientos y enfoques en el estudio de fenémenos complejos,
pero el problema de abordar la realidad de los hechos con objeto de
desentrafiarla, novedosa y originalmente, en su diversidad sigue sin tenerse
en cuenta;

Perhaps the most general difficulty with the Jformal model of theory
reduction as a basis for interdisciplinary work is thart it works with
completed, formally presented theories, not with theories still under
underdevelopment. But researchers engaged in interdisciplinary
work are generally engaged in the ongoing process for discovery,

not with the attempt to systematize what is known (Bechtel, 1986,
43).

19 Entre los rasgos que se atribuyen a las “teorias intercampos” estén los
destacados por Bechtel (1986, 44):

One of the important features of interfield theories is that such
theories have evolved to serve actual explanatory ends of scientists;
in particular, to solve problems that could not be solved in one field
of inquiry alone. Another feature, and one that distinguishes an
account of integrating science in terms of interfield theories from a
reductionist account, is that the end product is typically just one

theory that spans fields, not two theories related by a derivation
relation,
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Interdisciplinary learning should be a logic of discovery, a
reciprocal opening up of barriers, a communication between
different realms of knowledge, a mutual fertilization -not a
formalism that cancels out all meaning and bars all outlets.

En una palabra, se trata de rentabilizar y sacar partido de las 4reas
concernientes a los hechos investigados, y no de unificar reduciendo las
teorfas a un marco unico.

La Linglistica actual, con desarrollos notables en las diversas
disciplinas interesadas en las vertientes y facetas de los hechos
linglifsticos, ha alcanzado el nivel requerido para enfrentarse con la
realidad problematica de las patologfas del lenguaje, contempléndola en
lo que exige su complejidad. Desde la consideracién de los déficit
linglifsticos como hechos atendibles por su incidencia en la
comunicacién, el conocimiento de su procesamiento cognitivo, de los
factores psicolégicos asociados, de las bases anatémicas que le sirven de
soporte, de los procesos cerebrales implicados, de los entornos sociales
habituales, elc., etc., serdn fuentes de las que se nutran los nuevos
planteamientos y aportaciones multidimensionales, ahora cobijados
bajo el paraguas integrador de la comunicacién. La Linglifstica de hoy
permite y facilita la formaci6n y la colaboracién multidisciplinar: atras
quedan los devaneos de “pureza” y “autonomia” de las dreas y de
excesiva especializacién tedrica, que estdn siendo sustituidos por
visiones “mixtas” y plurales acordes con la realidad interaccional y
comunicaliva, natural en los fenémenos de lengua.
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