EXPRESION DE LA PANTOMIMA EN PACIENTES AFASICOS

RAFAEL GONZALEZ V.*
LiLIAN TOLEDO R.*#
ANDREA HELO H.**
ARCHIBALDO DONOSO S.*
* Departamento de Neurologia y Neurocirugia, Hospital Clinico Universidad de Chile
** Escuela de Fonoaudiologia, Universidad de Chile

RESUMEN

El paciente afdsico cominmente muestra alteraciones a nivel gestual, observdndose diferen-
cias entre afédsicos fluentes y no fluentes. Sin embargo, no estd claro si la naturaleza del
déficit es simbdlica o préxica.

El presente estudio compara el rendimiento de la pantomima en pacientes afdsicos (Broca y
Wernicke) segiin: severidad de afasia, comprensién de la pantomima, apraxia ideomotora y
déficit cognitivo. Ademds, compara el rendimiento entre pacientes y sujetos normales, reali-
zdndose un andlisis cualitativo de los tipos de errores cometidos por los pacientes.

Los resultados muestran que los pacientes afasicos rinden significativamente peor que los
normales y que los afésicos de Broca rinden significativamente mejor que los afdsicos de
Wernicke. Por otra parte, la severidad de afasia correlaciona significativamente con el rendi-
miento de la pantomima en ambos. La comprensién de la pantomima y la apraxia ideomoto-
ra correlacionaron significativamente solo con los afdsicos de Wernicke. La respuesta més -
comin en los afdsicos de Broca fue la de tipo incompleta y en los afdsicos de Wernicke fue
la de tipo relacionada.
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ABSTRACT

The aphasic patient commonly shows disturbances at the gestual level, having differences
between fluent aphasics and not fluent aphasics. It is not clear however, if the nature of the
deficit is symbolic o praxic.

The present study compares pantomime performance in aphasic patients (Broca’s and
Wernicke’s) according to: aphasia severity, pantomimic recognition, ideomotor apraxia and
cognitive deficit. Furthermore, it compares the performance between patients and normal
subjects and analyse qualitatively the types of errors in which patients incur.

The results show that aphasic patients perform significantly worse than normal subjects and
Broca’s aphasics perform significantly better that Wernicke’ s aphasics. On the other hand,
aphasia severity significantly correlates with performance of pantomimic in both. The pan-
tomimic recognition and ideomotor apraxia significatively correlates only with performance
on Wernicke’s aphasics. The Broca aphasic show principally incomplete answer and the
Wernicke aphasic show related answer.
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INTRODUCCION

Al evaluar a pacientes afésicos es comin observar que estos ademas de presentar un bajo
rendimiento en tareas de tipo lingiifsticas presentan déficits en el desempefio de tareas no lingiiisti-
cas, como el uso de gestos (Duffy & Duffy 1981; Goldenberg, Hartmann & Schlott, 2003). Sin
embargo, no existe un claro acuerdo acerca de la explicacién de estos déficits.

El estudio sistemdtico de las alteraciones adquiridas a nivel gestual se inicié con Hugo
Liepmann a principios del siglo XX. El propuso que la produccién de los movimientos contienen
una formulacién espacio-temporal que se encuentra almacenada en el 16bulo parietal izquierdo y
llamé a esta alteracién: “apraxia”. Liepmann describié tres tipos de desdérdenes apraxicos: apraxia
ideatoria, apraxia ideomotora y apraxia limbo-kinética (cit. por Goldenberg, 2003a). Este modelo
ha sido la base de miltiples investigaciones posteriores que lo han avalado (Heilman, Rothi &
Valenstein, 1982; McDonald, Tate & Rigby, 1994; Goldenberg & Hagmann, 1997; Goldenberg et
al. 2003).

La apraxia es definida como una alteracién en la habilidad para realizar movimientos con
un propdsito, como el resultado de un dafio neurolégico, habitualmente por compromiso del hemis-
ferio izquierdo, en ausencia de debilidad, pérdida sensitiva, anormalidad del tono o la postura,
acinesia, movimientos anormales, deterioro intelectual o alteracién de la comprensién. (Ges-
chwind, 1965; Ochipa & Gonzélez, 2000). Segiin Barbieri & DeRenzi (1988), la produccién praxi-
ca requiere de dos componentes: (1) generacién de los programas motores y (2) ejecucién de los
programas motores. En este sentido, los pacientes que no son capaces de realizar pantomimas ni de
imitar gestos presentan un problema de ejecucién, en cambio, si la alteracién se encuentra princi-
palmente en la realizacién de la pantomima, pero no en la imitacién, el problema estd en la
generacion de la memoria de los movimientos.

Heilman et al. (1982) compararon pacientes aprixicos y no apraxicos con lesiones anterio-
res del hemisferio izquierdo, es decir, por delante de la cisura de Rolando (afasias no fluentes), con
pacientes que presentaban lesiones posteriores, retroroldndicas (afasias fluentes), observando que
los pacientes apréaxicos con lesiones posteriores rendfan significativamente menos que los sujetos
no apraxicos y aprixicos con lesién anterior, presentando dificultades tanto en la comprensién
como en la expresién de'los gestos, en cambio, los sujetos apréxicos con lesidén anterior eran
capaces de reconocer los gestos aunque no pudieran producirlos en forma correcta. Esta diferencia
la atribuyeron a dos tipos de desérdenes apréxicos: (1) apraxia por lesion del drea de los engramas
visuokinestésicos, caracteristica de las lesiones posteriores y (2) apraxia por desconexién entre el
drea visuokinestésica posterior y las dreas anteriores, caracterfstica de lesiones prerrolandicas.

Por otro lado, se propone que la alteracién de la pantomima es un defecto de tipo simbélico
(asimbolia) y no préxico propiamente tal, La asimbolia corresponde a una incapacidad para expre-
sar los conceptos a través de signos con significado y la afasia serfa el trastorno de base (Golden-
berg, 2003b). Al respecto, se ha observado que el defecto en la expresién de la pantomima estd
fuertemente correlacionado con la severidad de la afasia lo que se atribuye al hecho de que la
apraxia es una manifestacién de esta (Duffy & Duffy, 1984; Duffy, Watt, & Duffy, 1994). Adem4s,
los errores cometidos por los pacientes afésicos en tareas de reconocimiento de la pantomima son
principalmente de tipo semdntico, es decir, que el distractor seleccionado por el sujeto pertenece a
la misma categorfa semdntica del estfmulo correcto, lo que apoyarfa el déficit a nivel simbdlico
(Duffy & Duffy 1984).

Los estudios mds recientes respecto al déficit gestual proponen que ambos planteamientos
no son excluyentes, sino més bien complementarios, ya que se han observado sujetos con apraxia
que presentan caracterfsticas que apoyan al déficit simbélico, al déficit préxico y otros que apoyan
a ambos. Es asf como Goldenberg (1995, 2003b) y Goldenberg et al. (2003a) proponen la existen-
cia de tres tipos de déficits a nivel gestual: apraxia pura, asimbolia y apraxia mds asimbolia.

Desde la neuropsicologia cognitiva se ha creado un modelo para explicar el procesamiento
del gesto. Este modelo propone la existencia de dos vias segregadas para la percepcién y la
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gjecucién motora. Una via para el procesamiento de los gestos familiares y otra para gestos no
familiares y/o sin significado. En la via de los gestos familiares, estos son procesados en primera
instancia por un praxicon de entrada donde se reconocen los atributos fisicos (a este nivel se
producirfa la apraxia por dificultad de generacién de los movimientos), luego se accede a la
memoria seméntica donde se comprende (aqui se producirfa la asimbolia) y finalmente en el
praxicon de salida se programan los movimientos para producir el gesto (aqui se producirfa la
apraxia por alteracion en la ejecucidn de los movimientos), en cambio los gestos no familiares y/o
sin significado, los cuales no tiene representacién en la memoria semdéntica, pasan directamente
desde el praxicon de entrada al de salida (Rothi, Ochipa & Heilmann, 1991; Duffy et al., 1994;
Ochipa & Gonziélez, 2000; Cubelli, Marchetti, Boscolo & Della Sala, 2000; Bartolo, Cubelli, Della
Sala & Drei; 2003; Peigneux, ef al., 2004). Este modelo ha sido comprobado por la presencia de
dobles disociaciones, es decir, pacientes que presentan alterado solo un médulo con la conserva-
cidn de los otros (Goldenberg, 1995; Peigneux, et al., 2004).

En la actualidad, los estudios que proponen la coexistencia de ambos déficits atin son
escasos y la mayoria de ellos no considera el tipo de afasia como una variable de estudio. Esto
motivo estudiar la expresién de la pantomima en pacientes afdsicos, con el propdsito de aportar a la
discusién sobre las explicaciones ofrecidas para el déficit de la pantomima en sujetos con afasia
Broca y de Wernicke. Ademds, se comparard el rendimiento obtenido por los sujetos afdsicos en
relacién a la severidad de la afasia. presencia de apraxia ideomotora, deterioro cognitivo y com-
prensién de la pantomima, debido a que estas variables influyen en el rendimiento de los pacientes
(Duffy & Duffy 1984).

METODO
Caracteristicas de los participantes

El grupo en estudio (GE) estd constituido por 15 pacientes con afasia de Broca, 15 pacien-
tes con afasia de Wernicke y un grupo control (GC) constituido por 20 sujetos no afisicos. Todos
los sujetos eran diestros. Los pacientes afdsicos fueron seleccionados del Departamento de Neuro-
logia y Neurocirugia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Todos tenfan mds de un mes
de evolucién. Ellos habian sido sometidos a una evaluacién neurolégica que determind la existen-
cia de un accidente vascular encefdlico en el hemisferio izquierdo, presencia de hemiparesia, grado
de deterioro intelectual, y ademds permitié descartar alteraciones como agnosm visual, alteraciones
emocionales, que fueran incompatibles con el estudio.

El diagnéstico y severidad de la afasia se hizo utilizando el fndice de Habilidades Comuni-
cativas de Porch, PICA (Porch, B. 1981). Para determinar la presencia de apraxia ideomotora se
utilizaron dos subpruebas del PICA (Subtest II y III) que tienen como propdsito medir la habilidad
para usar objetos reales. Estos subtest utilizan 10 estimulos que corresponden a objetos reales. En
el primer subtest se ponen los 10 objetos en la mesa y el paciente debe tomar el objeto indicado por
el examinador y demostrar como se usa. En el segundo, el clinico le pasa el objeto en la mano y en
la posicién correcta para que el paciente lo utilice. Seglin esta prueba, si el paciente obtiene un
puntaje < 12, presenta apraxia ideomotora. '

Los sujetos del grupo control no presentaban antecedentes de dafio neurolégico o de altera-
ciones visuales y auditivas incompatibles con la aplicacién de las pruebas. Ellos fueron homologa-
dos por edad, lateralidad y escolaridad.

La tabla 1 muestra los antecedentes relevantes del grupo en estudio como: edad, escolari-
dad, sexo, tiempo de evolucién, tipo y severidad de la afasia, presencia y severidad de apraxia
ideomotora y trastornos neurolégicos asociados.

Dentro de estas caracteristicas, es importante destacar que los afasicos de Broca son signifi-
cativamente més jévenes que los afdsicos de Wernicke. Los sujetos con afasia de Wernicke tienen
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una afasia de mayor severidad y ademds presentan una incidencia mayor de apraxia ideomotora que
los afésicos de Broca, lo cual es concordante con estudios previos (Donoso, A. 2001).
La tabla 2 muestra los antecedentes del grupo control relevantes para este estudio: edad,

escolaridad y sexo.
Procedimientos

Instrumentos para la evaluacion de los participantes

Los sujetos del grupo en estudio y grupo control fueron evaluados con dos pruebas: Pauta
Exploratoria de Expresién de la Pantomima (PEEP) y Pauta Exploratoria de Comprensién de la
Pantomima (PECP) (adaptados de Protocolo de Duffy & Duffy, 1984). A continuacién se describen

brevemente cada uno de estos protocolos.

Tabla 1.

Caracteristicas Grupos en Estudio

VARIABLES Broca n=15 Wernicke n=15
Edad X*=47.1 DS*=15.6 X=61.2 DS=82
(19 - 69)* (44 -74)
Escolaridad en aiios X=1020 DS=3.08 X=1073 DS=422
Sexo Mujeres = 6 Mujeres = 3
Hombres = 9 Hombres = 12
Tiempo evolucién en meses X=77 DS=141 X=97 DS=112
Apraxia Ideomotora Con apraxia = 5/15 Con apraxia = 13/15
Leve =5 Leve =6
Moderado = 0 Moderado = 5
Severo =0 Severo =2
PICA (Indice de Habilidades X=119DS=13 X=98DS=2
Comunicativas de Porch, 1981) 9.7-14.3) (5.7-13.5)
Deterioro Intetectual Con Deterioro = 9/15 Con Deterioro = 13/15
Leve =8 Leve=6
Moderado =1 Moderado = 6
Severo = 1
Hemiparesia 8 3
X= promedio, DS= desviacién estindar y ()= rango
Tabla 2.
Caracteristicas Grupo control®
Variables Grupo Control
Edad en afios X=523 DS=15.11
(16 -73)
Escolaridad en afios X=105 DS =431
Sexo Hombres= 13  Mujeres= 7
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a) PEEP:

Esta evalda la habilidad de los sujetos para hacer la pantomima de objetos presentados en
una lamina. El protocolo cuenta con 23 {temes. En cada {tem se le muestra al sujeto una ldmina con
la imagen de un objeto y se le pide que realice la pantomima del uso del objeto, a través de
instrucciones verbales y no verbales. Las respuestas fueron evaluadas a través de la escala multidi-
mensional de Porch (1981), que tiene grados de exactitud que van del 8 al 16 y grados de inexacti-
tud que van del 7 al 1 (para mayor detalle ver apéndice 1). El indice de confiabilidad para este
protocolo es de 0.98!. Por otra parte, se sabe que la lateralidad (es decir, el uso de la extremidad
superior derecha o izquierda) en sujetos normales diestros, no afecta el rendimiento en la expresién
de la pantomima (Cuevas, Gonzilez, & Venegas, 1989).

Las respuestas fueron registradas en un protocolo y se utilizaron 5 {temes de entrenamlento

b) PECP:

Con el objeto de determinar el efecto de la compresién en la expresién de la pantomima en
ambos tipos de afasia, a todos los pacientes se les aplicé la PECP, que consta de 40 itemes. En cada
item se le muestra al paciente una ldmina con una pantomima, el paciente debe reconocer el objeto
representado en la ldmina, dentro de cuatro alternativas, entre las que se encuentra: el objeto, un
distractor semdntico, uno espacial y un objeto no relacionado.

De acuerdo a los objetivos del trabajo, se aplicaron las siguientes pruebas para el anélisis
estadistico: andlisis de varianza (ANOVA), Student-Newman-Keuls y Pearson para correlacién
paramétrica (Glantz, 1992).

RESULTADOS
Rendimiento en la PEEP:

En primer término se analizd el rendimiento de los tres grupos en la PEEP a través de un
andlisis de varianza. Los datos se muestran en la tabla 3.

Se observa que hubo diferencias significativas entre los tres grupos evaluados. Postenor-
mente, para determinar las diferencias entre los grupos se aplicé el test de Student-Newman-Keuls.
Se observé que el grupo control rinde significativamente mejor que ambos grupos de pacientes
afdsicos con un p < 0.05. A su vez el grupo de pacientes con afasia de Broca rindi6 significativa-
mente mejor que el grupo con afasia de Wernicke con un p< 0.05.

Posteriormente se comparé el tiempo promedio (en minutos) empleado en cada grupo para
la realizacién de la prueba completa. El andlisis se hizo en base a un ANOVA. Los resultados se
muestran en la tabla 4.

Tabla 3
Comparacion del rendimiento en el PEEP entre el grupo control,
grupo con afasia de Broca y grupo con afasia de Wernicke

Grupos n X DS F
Control 20 140 1.1
Broca 15 11.5 1.3 55.25%
Wernicke 15 8.7 2.0

£p<0.0001

1 Gonzélez, R. (1989) observaciones no publicadas.
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Tabla 4
Comparacion del tiempo empleado en la realizacion de la prueba entre el grupo control,
grupo con afasia de Broca y grupo con afasia de Wernicke

Grupos n X DS F
Control 20 3.79 0.95
Broca 15 6.26 2.31 9.09*
Wernicke 15 9.93 7.29

*p < 0,0001

En la tabla 4 se evidencia que existen diferencias significativas en el tiempo empleado por
los tres grupos. A partir del test Student-Newman-Keuls se estableci6 entre qué grupos se presenta-
ban las diferencias. El andlisis arroj6 que el grupo control demor6 significativamente menos que el
grupo de pacientes con afasia de Wernicke en la ejecucién de la prueba aplicada. Sin embargo, al
comparar los sujetos sin afasia con los de Broca no se encontraron diferencias significativas.
Ademds, el grupo de pacientes con afasia de Broca ocupé significativamente menos tiempo para
rendir la prueba que el grupo con afasia de Wernicke. En sintesis, el grupo de afdsicos de Wernicke
difiere significativamente de los otros dos grupos en cuanto al tiempo empleado en la ejecucidn de
la prueba (p<0.05).

Comparacién PEEP y caracteristicas de los sujetos:

En la tabla ndmero 5 se presenta la correlacién entre la PEEP y las distintas variables en el
grupo en estudio, para lo cual se utilizé Pearson.

Tabla 5.
Correlacion entre rendimiento en PEEP y diversas variables del grupo en estudio.

Broca (n = 15) Wernicke (n = 15)

VARIABLES
R R
Sev. Afasia (PICA) 0.63%%* 0.64%*
Prax. Ideomotora 0.18 0.75%
Det. Intelectual 0.49 0.46
Com. Pantomima 0.14 0.72%

* p< 0.05, #% p< 0.01, #¥ p< 0.005

En la tabla 5 se observa que la severidad de la afasia se correlaciond significativamente con
la expresion de la pantomima tanto en el grupo de afésicos de Broca como Wernicke. En cambio,
en la apraxia ideomotora, se encontrd una relacion significativa solo en el grupo de Wernicke. Con
respecto al deterioro intelectual no hubo correlacion significativa entre ambos tipos de afasia.

Finalmente, la comprensién de la pantomima correlacioné significativamente con la expre-
sién de la pantomima solo en el grupo de afasia de Wernicke,

Desde una perspectiva cualitativa se analizaron los tipo de errores presentados por los
sujetos, a continuacién se comentan estos desempefios.

36 Revista Chilena de Fonoaudiologia / Vol. 6 / N° 1 / julio de 2005



Tipos de Errores:

A nivel de las respuestas exactas que van de 16 al 8, la mds frecuente para los afdsicos de
Broca fue la de tipo incompleta, alcanzando un 47,8%. En cambio, para los afdsicos de Wernicke
solo fue de un 24%. Un ejemplo de este tipo de respuesta para el gesto de cepillarse los dientes es:
cepillarse cerca de la boca sin mostrar los dientes. Dentro de las respuestas inexactas, que van del 7
al I, ambos grupos tuvieron un mayor nimero de respuestas de tipo relacionado (que corresponden
al nimero 7), un 17,8% para los afdsicos de Broca y un 26% para los afdsicos de Wernicke. Un
ejemplo de este tipo de respuesta es poner el cepillo a nivel de la boca sin moverlo.

Por otro lado, el grupo control obtuvo la mayoria de sus respuestas dentro las respuestas
exactas 97,9%, siendo principalmente completas (que corresponde al nimero 15) con un 49,8%.
Este grupo obtiene solo 1,9% de respuestas relacionadas (niimero 7).

Si comparamos las respuestas correctas e incorrectas entre ambos tipos de afasia, los suje-
tos con afasia de Broca tuvieron un mayor niimero de respuestas correctas (84,9%) v/s los sujetos
con afasia de Wernicke que tuvieron solo un 49,3% de respuestas correctas?.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio indican que los sujetos afdsicos presentan mayor
cantidad de errores en la expresién de la pantomima que los sujetos normales, lo cual concuerda
con estudios previos (Dufty & Duffy, 1981; Heilman & Valenstein, 1985; Goldenberg et al., 2003).
Esto podria indicar que la afasia es un trastorno que afecta las habilidades tanto lingiiisticas como
no lingiifsticas, como lo planteara Finkelnburg, en el afio 1870 (cit. por Goldenberg et al., 2003).

Ademds, en este estudio se encontrdé una fuerte correlacion entre la severidad de la afasia y
el déficit en la expresi6n de la pantomima, similar a lo descrito por Duffy & Duffy (1984) quienes
plantean que la afasia corresponde a un sindrome simbélico central, que afecta también al uso de
gestos. Esto se observa claramente en los afisicos de Wernicke, en donde también el lenguaje oral
se encuentra mds alterado. :

Por otro lado, en esta investigacién se encontré que no todos los sujetos afdsicos presenta-
ban apraxia, lo que fue més frecuente en los pacientes con afasia de Broca, esto concuerda con lo
encontrado por Heilman et al. (1982). Esta disociacién apoya la idea de que las alteraciones del
gesto no son producto del déficit lingiifstico, sino més bien de un déficit motor a nivel praxico que
alteraria la correcta programacién del movimiento. Otra evidencia descrita en la literatura que
apoya este planteamiento es que existen pacientes que presentan déficit en la imitacién de gestos
no simbdlicos, tarea en la cual serfa necesario solo el reconocimiento prixico (Goldenberg, 2003b),
sin embargo esta tarea no fue evaluada en este estudio.

En relacién a la comparacién del rendimiento obtenido por los afisicos de Broca y de
Wernicke, se observé que los afdsicos de Broca realizan principalmente respuestas correctas, pero
incompletas. En cambio, los de Wernicke realizan en su mayorfa respuestas incorrectas (errores
relacionados), indicativo de una mayor severidad del defecto gestual. Estos datos concuerdan con
la idea de que las afasias fluentes (lesiones posteriores) presentarian una alteracién de los engra-
mas visuokinestésico que se encuentran en el 16bulo parietal izquierdo y los afdsicos no fluentes
(lesiones anteriores) presentarian una desconexidn entre las dreas motoras y los engramas visuoki-
nestésicos (Geschwing, 1965; Heilman et al., 1982). Lo anterior se relaciona con la relativa conser-
vacién de la comprension de la pantomima que presentaron los pacientes con afasia de Broca
observada en el presente estudio versus la mayor alteracién evidenciada en los afdsicos de Wernic-
ke. En estos dltimos se determind una correlacién entre los resultados de la prueba de comprensién
de la pantomima con los de la expresién.

2 Detalle de los tipos de repuesta en el apéndice.
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Los resultados del estudio entregan datos que apoyan a ambas teorfas (praxica y simbélica)
lo que es concordante con los postulados mds actuales que buscan conciliarlas, planteando que
ambos procesos participan en la comprensién y expresién de la pantomima (Duffy, et al., 1994;
Goldenberg et al., 2003; Goldenberg, 2003b).

Con respecto a los tipos de errores producidos por los sujetos, encontramos que en los
pacientes con afasia de Broca los errores mds comunes son efectuar la pantomima en forma incom-
pleta y usar una parte del cuerpo como objeto, en cambio en los pacientes con afasia de Wernicke
los errores mds comunes son respuestas inexactas, pero que sugieren una respuesta adecuada, por
ejemplo hacer el gesto de poner el cepillo de dientes a nivel de la boca, pero sin realizar el
movimiento. Estos resultados concuerdan con estudios previos, en donde los errores mas comunes
encontrados por los investigadores son el uso de partes del cuerpo como objeto, errores espaciales
en la orientacién del movimiento, torpeza en la ejecucidn, errores en la secuencia de los movimien-
tos y perseveraciones (Heilman & Valenstein, 1985). En este estudio se encontraron todas estas
alteraciones, aunque la perseveracion se observé solo en un 6,4% de los afisicos de Wernicke y en
1,7% de los afdsicos de Broca.

Por otro lado, los sujetos normales, tienen en su mayorfa respuestas correctas y los errores
que cometen son utilizar una parte del cuerpo como objeto o hacer una pantomima incompleta. Con
respecto a lo anterior, estudios anteriores en sujetos normales han encontrado que usar una parte
del cuerpo como objeto es un error comin en los sujetos normales y no se diferencia en relacién a
lo observado en sujetos con dafio cerebral izquierdo, de manera que es un antecedente que es
necesario tomar en cuenta cuando se evalia la pantomima en pacientes con este tipo de dafio
(Raymer, Maher, Foundas, Heilman & Rothi, 1997; Hanna-Pladdy, Heilman & Foundas, 2001).

En sintesis, en este estudio los pacientes afdsicos rindieron significativamente peor que los
sujetos normales, a su vez los afésicos de Broca obtuvieron un mejor rendimiento que los de
Wernicke. Se obtuvo una fuerte correlacién entre severidad de la afasia y rendimiento en la expre-
sién de la pantomima. Por otra parte, no todos los sujetos afdsicos presentaban apraxia ideomotora.
Estos resultados, en parte, son concordantes con ambas teorfas sobre la explicacién del trastorno
gestual tanto la simbélica como la préxica. Por este motivo se hace necesario continuar investigan-
do en el tema considerando los nuevos modelos propuestos para el estudio de la pantomima
estimando las distintas variables que influyen en el rendimiento de los sujetos.
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APENDICE 1

SCORING (PICA), 1981

Puntaje Nivel Descripcién
16 Complejo Respuesta exacta, inmediata compleja y elaborada
15 Completo Respuesta exacta, completa e inmediata,
14 Distorsionada Respuesta exacta, completa pero con reducida facilidad de pro-
duccién.
13 Completa retardada Respuesta completa, pertinente, exacta, pero significativamente

lenta y retardada.

12 Incompleta Respuesta exacta, pertinente e incompleta

11 Incompleta retardada Respuesta exacta, pertinente, incompleta y retardada

10 Corregido Exacta, corregida previo error sin que intervengan otras varia-
bles

9 Repeticién Respuesta exacta después de la repeticién de la instruccién

8 Ayuda Respuesta exacta después de una ayuda.

7 Relacionado Respuesta inexacta pero que esté claramente relacionada.

6 Error Respuesta inexacta.

5 Inteligible Respuesta inteligible pero que no esta relacionada con el item,
como respuestas perseverativas o autométicas.

4 Ininteligible Respuesta ininteligible o incomprensible que puede ser diferen-
ciada de otras respuestas.

3 Minimo Respuesta ininteligible que no puede ser diferenciada de otras
respuestas.

2 Atencién El paciente atiende al item del test pero no de respuesta

1 No responde El paciente no exhibe respuesta al ftem del test.
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