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L'afasia és unaincapacitat per comprendre o formular el llenguatge a causa del dany a regions
cerebrals especifiques. [2] Les principals causes sén l'ictus i el traumatisme cranioencefalic; la
prevalenca és dificil de determinar, pero s'estima que l'afasia deguda a l'ictus és del 0,1-0,4% al Nord
Global. [3] L'afasia també pot ser el resultat de tumors cerebrals, infeccions cerebrals o malalties
neurodegeneratives

Afasia

Regions de I'hemisferi esquerre que poden donar lloc a I'afasia quan es fan malbé[1]

Pronunciacio

[??fe???/, [??fe?zi?/ o /e??fe?zi?/

Especialitat
Neurologia, Psiquiatria

Tractament
Logopédia

L'afasia €s una incapacitat per comprendre o formular el llenguatge a causa del dany a regions cerebrals

especifiques. [2] Les principals causes sén l'ictus i el traumatisme cranioencefalic; la prevalenca és dificil de determinar,
pero s'estima que l'afasia deguda a l'ictus és del 0,1-0,4% al Nord Global. [3] L'afasia també pot ser el resultat de
tumors cerebrals, infeccions cerebrals 0 malalties neurodegeneratives. [4][5]

Per ser diagnosticat d'afasia, la parla o el llenguatge d'una persona s'han de veure significativament deteriorats en un (o
més) dels quatre aspectes de la comunicacié després d'una lesio cerebral adquirida. Alternativament, en el cas de
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I'afasia progressiva, ha d'haver disminuit significativament en un curt periode de temps. Els quatre aspectes de la
comunicacio son la comprensié auditiva, I'expressio verbal, la lectura i I'escriptura i la comunicacié funcional.

Les dificultats de les persones amb afasia poden anar des de problemes ocasionals per trobar paraules, fins a perdre la
capacitat de parlar, llegir o escriure; la intel-ligencia, pero, no es veu afectada. [5] El llenguatge expressiu i el llenguatge
receptiu també es poden veure afectats. L'afasia també afecta el llenguatge visual com la llengua de signes. [2] En
canvi, sovint es conserva I's d'expressions formules en la comunicacié quotidiana. [6] Per exemple, mentre que una
persona amb afasia, particularment afasia expressiva (afasia de Broca), pot ser que no pugui preguntar a un ésser
estimat quan és el seu aniversari, és possible que encara pugui cantar "Feli¢ aniversari". Un déficit prevalent en les
afasies és I'anomia, que és una dificultat per trobar la paraula correcta. [7]: 72

Amb l'afasia, un 0 més modes de comunicacid al cervell s'han danyat i, per tant, funcionen incorrectament. L'afasia no
és causada per danys al cervell que produeixen deficits motors o sensorials, que produeixen una parla anormal; és a
dir, I'afasia no esta relacionada amb la mecanica de la parla siné amb la cognicio del llenguatge de l'individu (tot i que
una persona pot tenir tots dos problemes, per exemple, si té una hemorragia que danya una gran area del cervell). El
llenguatge d'un individu és el conjunt de regles socialment compartides, aixi com els processos de pensament que van
darrere de la comunicacio (ja que afecta tant el llenguatge verbal com el no verbal). No és conseqiiencia d'una dificultat
motora o sensorial més periférica, com una paralisi que afecta els musculs de la parla o una deficiéncia auditiva
general.

Les formes de neurodesenvolupament del trastorn de processament auditiu sén diferenciables de I'afasia, ja que l'afasia
és per definicié causada per una lesié cerebral adquirida, pero I'afasia epiléptica adquirida s'ha vist com una forma
d'APD.

Contingut

Prevalenca

L'afasia afecta uns dos milions de persones als EUA i 250.000 persones a la Gran Bretanya. [8] Prop de 180.000
persones adquireixen el trastorn cada any als Estats Units,[9] 170.000 a causa d'un ictus. [10] Qualsevol persona de
qualsevol edat pot desenvolupar afasia, ja que sovint és causada per una lesio traumatica. No obstant aixo, les
persones de mitjana edat i més grans son les més propenses a adquirir afasia, ja que les altres etiologies sén més
propenses a edats més avancades. [11] Per exemple, aproximadament el 75% de tots els accidents cerebrovasculars
es produeixen en individus majors de 65 anys. [12] Els accidents cerebrovasculars representen la majoria dels casos
documentats d'afasia:[13] Entre el 25% i el 40% de les persones que sobreviuen a un ictus desenvolupen afasia com a
resultat del dany a les regions de processament del llenguatge del cervell. [4]

Afasia i disfasia
"Disfasia" redirigeix aqui. No s'ha de confondre amb la disfagia.

Técnicament, disfasia significa deteriorament del llenguatge i afasia significa manca de llenguatge. Hi ha hagut crides a
utilitzar el terme "afasia" independentment de la gravetat. Les raons per fer-ho inclouen que la disfasia es confon
facilment amb la disfagia del trastorn de deglucié, els consumidors i els patolegs de la parla prefereixen el terme afasia i
molts idiomes diferents de I'anglés que utilitzen una paraula similar a I'afasia. [14] El terme "afasia" s'utilitza més
comunament a Ameérica del Nord, mentre que "disfasia" s'utilitza amb més freqiiéncia en altres llocs. [15][16]

Signes i simptomes

Les persones amb afasia poden experimentar alguna de les segiients conductes a causa d'una lesio cerebral adquirida,
encara que alguns d'aquests simptomes poden ser deguts a problemes relacionats o concomitants, com disartria

0 apraxia, i no principalment a causa de I'afasia. Els simptomes de I'afasia poden variar en funcié de la ubicacié del
dany al cervell. Els signes i simptomes poden estar presents 0 no en individus amb afasia i poden variar en gravetat i
nivell d'interrupcié de la comunicacié. [17] Sovint, aquells amb afasia poden tenir dificultats per anomenar objectes, de
manera que podrien utilitzar paraules com ara cosa o0 assenyalar els objectes. Quan se'ls demana que posin nom a un
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llapis poden dir que és una "cosa que s'utilitza per escriure". [18]

Incapacitat per comprendre el llenguatge

Incapacitat per pronunciar-se, no per paralisi muscular o debilitat
Incapacitat per formar paraules

Incapacitat per recordar paraules (anomia)

Mala enunciacio

Creacio excessiva i Us de neologismes personals

Incapacitat per repetir una frase

Repeticié persistent d'una sil-laba, paraula o frase (estereotips, pronunciacions recurrents/recurrents/automatisme de la
parla) també coneguda com a perseveracio.

Parafasia (substitucié de lletres, sil-labes o paraules)
Agrammatisme (incapacitat per parlar gramaticalment correcte)
parlar en frases incompletes

Incapacitat per llegir

Incapacitat per escriure

Sortida verbal limitada

Dificultat per nomenar

Trastorn de la parla

Parlar gibberish

Incapacitat per seguir o entendre sol-licituds senzilles

Comportaments relacionats
Tenint en compte els signes i simptomes anteriorment indicats, sovint s'observen els comportaments segiients en
persones amb afasia com a resultat d'intents de compensacio per déficits de parla i llenguatge incorreguts:

Autoreparacions: Més interrupcions en la parla fluida com a resultat d'intents erronis de reparar la produccié de parla
erronia. [19]

Lluita en afasies no fluides: Un augment sever de I'esfor¢ expulsat per parlar després d'una vida on parlar i comunicar-
se era una habilitat que venia tan facilment pot causar frustracio visible.

Llenguatge conservat i automatic: Comportament en que algunes seqiiéncies linglistiques o lingiistiques que
s'utilitzaven amb tanta freqiiéncia abans de l'inici encara es produeixen amb més facilitat que altres seqiiéncies
linglistiques posteriors a l'inici.

Subcortical

Les caracteristiques i simptomes de les afasies subcorticals depenen del lloc i la mida de la lesié subcortical. Els
possibles llocs de lesions inclouen el talem, la capsula interna i els ganglis basals.

Causes

L'afasia és causada més sovint per un ictus, on aproximadament una quarta part dels pacients que experimenten un
ictus agut desenvolupen afasia. [20] No obstant aix0, qualsevol malaltia o dany a les parts del cervell que controlen el
llenguatge pot causar afasia. Alguns d'aquests poden incloure tumors cerebrals, lesions cerebrals traumatiques i
trastorns neurologics progressius. [21] En casos rars, |'afasia també pot resultar d'una encefalitis herpesviral. [22]

El virus de I'herpes simple afecta els [0buls frontals i temporals, les estructures subcorticals i el teixit de I'hipocamp, que
pot desencadenar I'afasia. [23] En trastorns aguts, com ara lesions al cap o accidents cerebrovasculars, I'afasia sol
desenvolupar-se rapidament. Quan és causada per un tumor cerebral, infeccié o deméncia, es desenvolupa més
lentament. [5][24]

Els danys substancials al teixit en qualsevol part de la regié que es mostra en blau (a la figura de la infotaula anterior)
poden provocar afasia. [1] L'afasia també pot ser causada de vegades per danys a estructures subcorticals profundes
de I'nemisferi esquerre, inclosos el talem, les capsules internes i externes i el nucli caudat dels ganglis basals. [25][26]
L'area i I'abast del dany cerebral o I'atrofia determinaran el tipus d'afasia i els seus simptomes. [5][24] Un nombre molt
reduit de persones poden experimentar afasia només després de danys a I'nemisferi dret. S’ha suggerit que aquests
individus podrien haver tingut una organitzacio cerebral inusual abans de la seva malaltia o lesi6, amb potser una
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dependéncia general més gran de I'nemisferi dret per a les habilitats linguistiques que en la poblacié general. [27][28]

L'afasia progressiva primaria (PPA), tot i que el seu nom pot ser enganyos, és en realitat una forma de deméncia que té
alguns simptomes estretament relacionats amb diverses formes d'afasia. Es caracteritza per una péerdua gradual del
funcionament del llenguatge mentre que altres dominis cognitius es conserven majoritariament, com la memoria i la
personalitat. Ppa sol iniciar-se amb dificultats sobtades per trobar paraules en un individu i progressa a una capacitat
reduida per formular oracions gramaticalment correctes (sintaxi) i una comprensio deteriorada. L'etiologia de la PPA no
es deu a un ictus, un traumatisme cranioencefalic (TCE) o una malaltia infecciosa; encara és incert qué inicia I'aparicié
del PPA en els afectats. [29]

L'epilepsia també pot incloure afasia transitdria com a simptoma prodromic o episodic. [30] L'afasia també apareix com
un efecte secundari rar del pegat de fentanil, un opioide que s'utilitza per controlar el dolor cronic. [31]

Classificacio

L'afasia es considera millor com una col-leccio de trastorns diferents, en lloc d'un sol problema. Cada individu amb
afasia presentara la seva propia combinacio particular de punts forts i febles del llenguatge. En conseqiiencia, és un
repte important només documentar les diverses dificultats que es poden donar en diferents persones, i molt menys
decidir com es podrien tractar millor. La majoria de les classificacions de les afasies tendeixen a dividir els diversos
simptomes en classes amplies. Un enfocament comu és distingir entre les afasies fluides (on la parla continua sent
fluida, pero pot faltar contingut i la persona pot tenir dificultats per entendre els altres) i les afasies no afluents (on la
parla és molt pausada i esfor¢ada, i pot consistir en només una o dues paraules alhora). [32]

No obstant aix0, cap agrupacié de base tan amplia s'ha demostrat plenament adequada. Hi ha una gran variacio entre
les persones fins i tot dins d'una mateixa agrupacio amplia, i les afasies poden ser molt selectives. Per exemple, les
persones amb deéficits de nomenclatura (afasia andomica) poden mostrar una incapacitat només per anomenar edificis, o
persones o colors. [33]

Es important tenir en compte que hi ha dificultats tipiques amb la parla i el llenguatge que també vénen amb un
envelliment normal. A mesura que envellim, el llenguatge pot arribar a ser més dificil de processar, la qual cosa es
tradueix en un alentiment de la comprensio verbal, habilitats lectores i més probabilitats de trobar paraules. Amb
cadascuna d'aquestes, pero, a diferencia d'algunes afasies, la funcionalitat dins de la vida quotidiana es manté
intacta. [7]: 7

Classificacio de Boston
Principals caracteristiques dels diferents tipus d'afasia segons la classificacié de Boston[34][35]

Tipus d'afasiaRepeticio de la parlaNomenarComprensié auditivaFluidesa

Afasia expressiva (afasia de Broca)
Moderat-sever

Moderat-sever

Dificultat lleu

No fluid, esforgat, lent

Afasia receptiva (afasia de Wernicke)
Lleu-greu

Lleu-greu

Defectuos

Parafasic fluid

Afasia de conduccio
Pobre

Pobre

Relativament bo
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Fluid

Afasia transcortical mixta
Moderar

Pobre

Pobre

No fluid

Afasia motora transcortical
Bo

Lleu-greu

Lleu

No fluid

Afasia sensorial transcortical
Bo

Moderat-sever

Pobre

Fluid

Afasia global
Pobre

Pobre

Pobre

No fluid

Afasia anomica
Lleu
Moderat-sever
Lleu

Fluid

Els individus amb afasia receptiva (afasia de Wernicke), també anomenada afasia fluida, poden parlar en frases
llargues que no tenen significat, afegir paraules innecessaries i fins i tot crear noves "paraules" (neologismes). Per
exemple, algl amb afasia receptiva pot dir: "taco deliciés", que significa "El gos ha de sortir, aixi que el portaré a
passejar". Tenen una mala comprensié auditiva i lectora, i una expressio fluida, perd insensible, oral i escrita. Les
persones amb afasia receptiva solen tenir grans dificultats per entendre el discurs tant d'ells mateixos com dels altres i,
per tant, sovint desconeixen els seus errors. Els déficits del llenguatge receptiu solen sorgir de lesions a la porcié
posterior de I'hemisferi esquerre a la zona de Wernicke o prop d'ella. [7][36]: 71 Sovint és el resultat d'un traumatisme a
la regio temporal del cervell, concretament danys a l'area de Wernicke. [37] El trauma pot ser el resultat d'una série de
problemes, pero es veu més comunament com a resultat d'un ictus[38]

Els individus amb afasia expressiva (afasia de Broca) parlen sovint frases curtes i significatives que es produeixen amb
molt d'esforg. Es caracteritza, per tant, com una afasia nofluent. Les persones afectades solen ometre petites paraules

nAQNn mn

com "és", "i"i "la". Per exemple, una persona amb afasia expressiva pot dir: "gos de passeig", que podria significar
"portaré el gos a passejar”, "agafeu el gos a passejar” o fins i tot "el gos va sortir del pati". Els individus amb afasia
expressiva son capacos d'entendre la parla dels altres en diferents graus. Per aix0, sovint son conscients de les seves
dificultats i es poden frustrar facilment pels seus problemes de parla. [39] Tot i que l'afasia de Broca pot semblar només
un problema amb la producci6 del llenguatge, I'evidéncia suggereix que pot estar arrelada en una incapacitat per
processar informacié sintactica. [40] Els individus amb afasia expressiva poden tenir un automatisme de la parla (també
anomenat pronunciacio recurrent o recurrent). Aquests automatismes de parla poden ser automatismes léxics de parla

repetits; per exemple, modalitzacions ('No puc..., no puc..."), expletives/juraments, nimeros (‘'un dos, un dos') o
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pronunciacions no léxiques formades per sil-labes repetides, legals perd sense sentit, consonants-vocaliques (per
exemple, /tan/, /bi bi/). En casos greus, I'individu pot ser capag de pronunciar només el mateix automatisme de parla
cada vegada que intenta parlar. [41]

Els individus amb afasia andomica tenen dificultats per nomenar. Les persones amb aquesta afasia poden tenir dificultats
per anomenar determinades paraules, enllacades pel seu tipus gramatical (per exemple, dificultat per anomenar verbs i
no substantius) o per la seva categoria semantica (per exemple, dificultat per anomenar paraules relacionades amb la
fotografia pero res més) o per una dificultat de nomenclatura més general. Les persones tendeixen a produir discursos
gramaticals, pero buits. La comprensié auditiva tendeix a preservar-se. [42] L'afasia anomica és la presentacio afasica
dels tumors a la zona del llenguatge; és la presentacio afasica de la malaltia d'Alzheimer. [43] L'afasia anomica és la
forma més lleu d'afasia, cosa que indica una possibilitat probable d'una millor recuperacié. [42][cal citaci6é addicional]
Els individus amb afasia sensorial transcortical, en principi la més general i potencialment entre les formes més
complexes d'afasia, poden tenir déficits similars als de I'afasia receptiva, pero la seva capacitat de repeticié pot
romandre intacta.

L'afasia global es considera un deteriorament greu en molts aspectes del llenguatge, ja que afecta el llenguatge
expressiu i receptiu, la lectura i I'escriptura. [44] Malgrat aquests molts déficits, hi ha proves que han demostrat que les
persones es van beneficiar de la logopédia. [45] Tot i que les persones amb afasia global no es convertiran en oradors,
oients, escriptors o lectors competents, es poden crear objectius per millorar la qualitat de vida de l'individu. [39] Les
persones amb afasia global solen respondre bé al tractament que inclou informacio rellevant personalment, que també
€s important tenir en compte per a la terapia. [39]

Els individus amb afasia de conduccié tenen déficits en les connexions entre les arees de comprensié de la parla i de
produccio de la parla. Aix0 podria ser causat per danys al fascicle arquejat, I'estructura que transmet informacié entre

la zona de Wernicke i la zona de Broca. Simptomes similars, pero, poden estar presents després de danys a l'insula o
a l'escorca auditiva. La comprensié auditiva és gairebé normal i I'expressié oral és fluida amb errors parafasics
ocasionals. Els errors parafasics inclouen fonémics/literals o semantics/verbals. La capacitat de repeticio és pobra. La
conduccid i les afasies transcorticals sén causades per danys a les vies de materia blanca. Aquestes afasies estalvien
el cortex dels centres lingiistics pero, en canvi, creen una desconnexio entre ells. L'afasia de conduccio és causada per
danys al fascicle arquejat. El fascicle arquejat €s un tracte de materia blanca que connecta les zones de Broca i
Wernicke. Les persones amb afasia de conduccié solen tenir una bona comprensié del llenguatge, pero una mala
repeticié de la parla i una dificultat lleu amb la recuperacié de paraules i la producci6 de la parla. Les persones amb
afasia de conduccid solen ser conscients dels seus errors. [39] S'han descrit dues formes d'afasia de conduccié: I'afasia
de conducci6 de reproduccid (repeticié d'una Unica paraula multisil-labica relativament desconeguda) i I'afasia de
conducci6 de repeticio (repeticié de paraules familiars curtes no connectades. [46]

Les afasies transcorticals inclouen afasia motora transcortical, afasia sensorial transcortical i afasia transcortical mixta.
Les persones amb afasia motora transcortical solen tenir una comprensié i consciéncia intactes dels seus errors, pero
una mala troballa de paraules i produccié de la parla. Les persones amb afasia sensorial transcortical i transcortical
mixta tenen una mala comprensid i desconeixen els seus errors. [39] Malgrat la mala comprensio i els déficits més
greus en algunes afasies transcorticals, petits estudis han indicat que la recuperacié completa és possible per a tot tipus
d'afasia transcortical. [47]

Enfocaments classic-localitzadors

Cortex

Els enfocaments localitzacionistes tenen com a objectiu classificar les afasies segons les seves principals
caracteristiques de presentacio i les regions del cervell que més probablement van donar lloc a elles. [48][49] Inspirats
en els primers treballs dels neurdlegs del segle XIX Paul Broca i Carl Wernicke, aquests enfocaments identifiquen dos
subtipus principals d'afasia i diversos subtipus menors més:

Afasia expressiva (també coneguda com a "afasia motora" o "afasia de Broca"), que es caracteritza per una parla
aturada, fragmentada, esforcada, pero ben conservada en relacié amb I'expressio. El dany es troba tipicament a la
porci6é anterior de I'hemisferi esquerre,[50] sobretot a la zona de Broca. Les persones amb afasia de Broca sovint tenen
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debilitat o paralisi del costat dret del brac i la cama, perqué el Iobul frontal esquerre també és important per al moviment
del cos, particularment al costat dret.

Afasia receptiva (també coneguda com a "afasia sensorial" o "afasia de Wernicke"), que es caracteritza per una parla
fluida, pero marcada dificultats per comprendre paraules i frases. Tot i que és fluida, el discurs pot mancar de paraules
substantives clau (substantius, verbs, adjectius), i pot contenir paraules incorrectes o fins i tot paraules sense sentit.
Aquest subtipus s'ha associat amb danys a I'escorca temporal posterior esquerra, sobretot a I'area de Wernicke.
Aquests individus no solen tenir debilitat corporal, perque la seva lesio cerebral no esta a prop de les parts del cervell
gue controlen el moviment.

Afasia de conduccio, on la parla es manté fluida i es conserva la comprensid, perod la persona pot tenir dificultats
desproporcionades per repetir paraules o frases. Els danys solen implicar el fascicle arquejat i la regi6 parietal
esquerra. [50]

L'afasia motora transcortical i I'afasia sensorial transcortical, que son similars a I'afasia de Broca i Wernicke
respectivament, pero la capacitat de repetir paraules i frases es conserva desproporcionadament.

Els esquemes de classificacié recents que adopten aquest enfocament, com el model neoclassic de Boston,[48] també
agrupen aquests subtipus classics d'afasia en dues classes més grans: les afasies nofluents (que engloba I'afasia de
Broca i I'afasia motora transcortical) i les afasies fluides (que engloba I'afasia de Wernicke, I'afasia de conduccid i
I'afasia sensorial transcortical). Aquests esquemes també identifiquen diversos subtipus més d'afasia, entre ells: I'afasia
anomica, que es caracteritza per una dificultat selectiva per trobar els noms de les coses; i I'afasia global, on tant
I'expressié com la comprensio6 de la parla es veuen greument compromeses.

Molts enfocaments localitzacionistes també reconeixen I'existéncia de formes addicionals més "pures” de trastorn del
llenguatge que poden afectar només una sola habilitat lingiistica. [51] Per exemple, en pura alexia, una persona pot ser
capac d'escriure pero no llegir, i en sordesa de paraules pures, pot ser capac de produir discurs i llegir, perd no
entendre la parla quan se li parla.

Enfocaments neuropsicologics cognitius

Tot i que els enfocaments localitzacionistes proporcionen una manera Util de classificar els diferents patrons de dificultat
linguistica en grups amplis, un problema és que un nombre considerable d'individus no s'adapta perfectament a una
categoria 0 a una altra. [52][53] Un altre problema és que les categories, particularment les principals com I'afasia de
Broca i Wernicke, encara continuen sent forgca amplies. En conseqiiéncia, fins i tot entre aquells que compleixen els
criteris de classificacié en un subtipus, pot haver-hi una enorme variabilitat en els tipus de dificultats que

experimenten. [54]

En lloc de classificar cada individu en un subtipus especific, els enfocaments neuropsicologics cognitius tenen com a
objectiu identificar les habilitats linglistiques clau o "moduls" que no funcionen correctament en cada individu. Una
persona potencialment podria tenir dificultats amb un sol modul o amb diversos moduls. Aquest tipus d'enfocament
requereix un marc o teoria sobre quines habilitats / moduls es necessiten per realitzar diferents tipus de tasques
linglistiques. Per exemple, el model de Max Coltheart identifica un modul que reconeix els fonemes tal com es parlen,
la qual cosa és essencial per a qualsevol tasca que impliqui reconeixement de paraules. De la mateixa manera, hi ha un
modul que emmagatzema els fonemes que la persona té previst produir en la parla, i aquest modul és fonamental per a
gualsevol tasca que impliqui la produccié de paraules llargues o cadenes llargues de parla. Un cop establert un marc
teoric, el funcionament de cada modul es pot avaluar mitjangant una prova o conjunt de proves especifiques. En I'ambit
clinic, I'is d'aquest model sol implicar la realitzacié d'una bateria d'avaluacions,[55][56] cadascuna de les quals prova un
o diversos d'aquests maduls. Un cop s'arriba a un diagnostic sobre les habilitats / moduls on es troba el deteriorament
més significatiu, la terapia pot procedir al tractament d'aquestes habilitats.

Afasies progressives

L'afasia progressiva primaria (PPA) és una deméncia focal neurodegenerativa que es pot associar a malalties
progressives o deméncia, com la demencia frontotemporal / Malaltia de neurones motores complexes, Paralisi
supranuclear progressiva i malaltia d'Alzheimer, que és el procés gradual de perdre progressivament la capacitat de
pensar. La pérdua gradual de la funcié del llenguatge es produeix en el context de la memoria, el processament visual i
la personalitat relativament ben conservats fins a les etapes avancades. Els simptomes solen comencgar amb problemes
de cerca de paraules (naming) i progressen cap a una gramatica deteriorada (sintaxi) i comprensié (processament de
frases i semantica). La pérdua del llenguatge abans de la pérdua de memoaria diferencia la PPA de les deméncies
tipiques. Les persones amb PPA poden tenir dificultats per comprendre el que diuen els altres. També poden tenir
dificultats per intentar trobar les paraules adequades per fer una frase. [57][58][59] Hi ha tres classificacions d'Afasia
Progressiva Primaria: Afasia Progressiva Progressiva (PNFA), Deméncia Semantica (SD) i Afasia Progressiva
Logopeénica (LPA). [59][60]
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L'afasia d'argot progressiu[cal citacid] és una afasia fluida o receptiva en que el discurs de la persona és
incomprensible, perd sembla que té sentit per a ells. La parla és fluida i senzilla amb la sintaxi i la gramatica intactes,
pero la persona té problemes amb la seleccid de substantius. O bé substituiran la paraula desitjada per una altra que
soni o s'assembli a l'original o tingui alguna altra connexio o la substituiran per sons. Com a tal, les persones amb afasia
d'argot solen utilitzar neologismes i poden perseverar si intenten substituir les paraules que no poden trobar per sons.
Les substitucions normalment impliquen triar una altra paraula (real) comengant pel mateix so (per exemple, clocktower
— colander), escollint-ne una altra relacionada semanticament amb la primera (per exemple, lletra — desplagament) o
escollint-ne una foneticament similar a la prevista (per exemple, carril - tarda).

Afasia sorda

Hi ha hagut molts casos que demostren que hi ha una forma d'afasia entre els individus sords. Les llengiies de signes
son, al cap i a la fi, formes de llenguatge que s'ha demostrat que utilitzen les mateixes arees del cervell que les formes
verbals del llenguatge. Les neurones mirall s'activen quan un animal actua d'una manera determinada o observa com
un altre individu actua de la mateixa manera. Aquestes neurones mirall sén importants per donar a un individu la
capacitat d'imitar els moviments de les mans. S'ha demostrat que I'area de produccio de la parla de Broca conté
diverses d'aguestes neurones mirall que resulten en similituds significatives de l'activitat cerebral entre la llengua de
signes i la comunicacié de la parla vocal. La comunicacié facial és una part important de com els animals interactuen
entre ells. Els humans utilitzem els moviments facials per crear, el que altres humans perceben, per ser cares
d'emocions. Mentre es combinen aquests moviments facials amb la parla, es crea una forma de llenguatge més
completa que permet a I'espécie interactuar amb una forma de comunicacié molt més complexa i detallada. La llengua
de signes també utilitza aguests moviments facials i emocions juntament amb la forma principal de comunicar-se amb el
moviment de les mans. Aquestes formes de comunicacio del moviment facial provenen de les mateixes arees del
cervell. Quan es tracta de danys a determinades arees del cervell, les formes vocals de comunicacié estan en perill de
formes greus d'afasia. Atés que aquestes mateixes arees del cervell s'estan utilitzant per a la llengua de signes,
aquestes mateixes, almenys molt similars, poden mostrar-se formes d'afasia en la comunitat sorda. Els individus poden
mostrar una forma d'afasia de Wernicke amb la llengua de signes i mostren déficits en les seves capacitats per poder
produir qualsevol forma d'expressio. L'afasia de Broca també apareix en algunes persones. Aquests individus troben
una enorme dificultat per poder signar realment els conceptes linguistics que intenten expressar. [61]

Severitat

La gravetat del tipus d'afasia varia en funcié de la mida de l'ictus. No obstant aix0, hi ha molta variancia entre la
freqiiéncia amb qué es produeix un tipus de gravetat en determinats tipus d'afasia. Per exemple, qualsevol tipus
d'afasia pot anar de lleu a profunda. Independentment de la gravetat de I'afasia, les persones poden fer millores a
causa de la recuperacio espontania i el tractament en les etapes agudes de recuperacid. [62] A més, mentre que la
majoria d'estudis proposen que els majors resultats es produeixen en persones amb afasia severa quan es proporciona
tractament en les etapes agudes de recuperacid, Robey (1998) també va trobar que les persones amb afasia severa
també sén capaces de guanyar fort el llenguatge en I'etapa cronica de recuperacio. [62] Aquesta troballa implica que les
persones amb afasia tenen el potencial de tenir resultats funcionals independentment de la gravetat de la seva

afasia. [62] Tot i que no hi ha un patré diferent dels resultats de I'afasia basat només en la gravetat, I'afasia global sol
obtenir guanys funcionals del llenguatge, pero pot ser gradual, ja que I'afasia global afecta moltes arees del

llenguatge. [cal citacid]

Deficits cognitius en l'afasia

Tot i que tradicionalment s'ha descrit I'afasia en termes de déficits lingliistics, cada vegada hi ha més evidéncies que
moltes persones amb afasia solen experimentar déficits cognitius no linglistics en arees com l'atencio, la memoria, les
funcions executives i I'aprenentatge. [63][64][65] Per alguns relats, els déficits cognitius, com l'atencio i la memoria de
treball, constitueixen la causa subjacent del deteriorament del llenguatge en persones amb afasia. [66] Altres
suggereixen que els déficits cognitius sovint es produeixen conjuntament, perd sén comparables als deficits cognitius
en pacients amb ictus sense afasia i reflecteixen una disfuncio cerebral general després de la lesio. [67] El grau en qué
els déeficits d'atencid i altres dominis cognitius subjauen als déficits del llenguatge en I'afasia encara no esta clar. [68]

En particular, les persones amb afasia solen demostrar déficits de memoria de treball a curt termini i de treball. [65]
Aquests déficits es poden produir tant en el domini verbal[69][70] com en el domini visuoespacial. [71] A més, aquests
deficits sovint s'associen amb el rendiment en tasques especifiques del llenguatge, com ara la denominacio, el
processament léxic i la comprensié de frases i la produccié de discursos. [72][65][73][74] Altres estudis han trobat que
la majoria, perd no totes les persones amb afasia, demostren déficits de rendiment en tasques d'atencié, i el seu
rendiment en aquestes tasques es correlaciona amb el rendiment del llenguatge i la capacitat cognitiva en altres
dominis. [65] Fins i tot els pacients amb afasia lleu, que puntuen prop del sostre en les proves del llenguatge sovint
demostren temps de resposta més lents i efectes d'interferéncia en les habilitats d'atencié no verbal. [75]
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A més dels déficits en memoria a curt termini, memoria de treball i atencid, les persones amb afasia també poden
demostrar déficits en la funcié executiva. [76] Per exemple, les persones amb afasia poden demostrar déficits en la
iniciacio, la planificacid, I'autocontrol i la flexibilitat cognitiva. [77] Altres estudis han trobat que les persones amb afasia
demostren una velocitat i eficiencia reduides durant la finalitzacié de les avaluacions de funcions executives. [78]

Independentment del seu paper en la naturalesa subjacent de l'afasia, els déficits cognitius tenen un paper clar en
I'estudi i la rehabilitacio de I'afasia. Per exemple, la gravetat dels déficits cognitius en persones amb afasia s'ha associat
amb una menor qualitat de vida, més encara que la gravetat dels déficits linglistics. [79] A més, els déficits cognitius
poden influir en el procés d'aprenentatge de la rehabilitaci6[80][81] i en els resultats del tractament del llenguatge en
I'afasia. [82][83] Els déficits cognitius no linglistics també han estat objecte d'intervencions dirigides a millorar la
capacitat del llenguatge, tot i que els resultats no sén definitius. [84] Tot i que alguns estudis han demostrat una millora
del llenguatge secundaria al tractament centrat cognitivament,[85] altres han trobat poques proves que el tractament
dels déficits cognitius en persones amb afasia tingui una influéncia en els resultats del llenguatge. [86]

Una adverténcia important en el mesurament i tractament dels déficits cognitius en persones amb afasia és el grau en
gue les avaluacions de la cognici6 es basen en les habilitats del llenguatge per a un rendiment reeixit. [87] La majoria
d'estudis han intentat eludir aquest repte utilitzant avaluacions cognitives no verbals per avaluar la capacitat cognitiva
en persones amb afasia. No obstant aix0, el grau en qué aquestes tasques son veritablement "no verbals" i no
mediatitzades pel llenguatge no esta clar. [68] Per exemple, Wall et al.[72] van trobar que el rendiment linglistic i no
lingUistic estava relacionat, excepte quan el rendiment no linglistic es mesurava mitjancant tasques cognitives de la
"vida real".

Prevencié de I'afasia

L'afasia és causada en gran part per casos inevitables. No obstant aix0, es poden prendre algunes precaucions per
disminuir el risc de patir una de les dues causes principals d'afasia: ictus i traumatisme cranioencefalic (TCE). Per
disminuir la probabilitat de tenir un ictus isquémic o hemorragic, cal prendre les precaucions segiients:

Fer exercici regularment

Portar una dieta saludable, evitant especialment el colesterol

Mantenir baix el consum d'alcohol i evitar el consum de tabac

Control de la pressi6 arterial[88]

Anar a urgencies immediatament si comenceu a experimentar inflor, calor, enrogiment i /o tendresa unilateral de les
extremitats (especialment de les cames), ja que sén simptomes d'una trombosi venosa profunda que pot provocar un
ictus[89]

Per prevenir I'afasia per lesions traumatiques, cal prendre mesures de precaucié quan es realitzen activitats perilloses
com:

Portar casc quan s'utilitzi una bicicleta, un cicle motor, un ATV o qualsevol altre vehicle en moviment que pugui estar
implicat en un accident

Portar el cintur6 de seguretat quan es condueix 0 es va en cotxe

Portar un equip de proteccié adequat quan es practiquen esports de contacte, especialment futbol america, rugbi i
hoquei, o abstenir-se d'aquestes activitats

Minimitzar I's d'anticoagulants (inclosa I'aspirina) si és possible, ja que augmenten el risc d'hemorragia després d'una
lesio al cap[90]

A més, sempre s'ha de buscar atencié médica després de patir un traumatisme cranioencefalic a causa d'una caiguda o
accident. Com més aviat es rebi atencio medica per una lesio cerebral traumatica, menys probabilitats hi ha
d'experimentar efectes a llarg termini o greus. [91]

Gestio

Quan s'aborda l'afasia de Wernicke, segons Bakheit et al. (2007), la manca de consciéncia de les deficiencies del
llenguatge, una caracteristica comuna de I'afasia de Wernicke, pot afectar la taxa i I'abast dels resultats de la
terapia. [92] Robey (1998) va determinar que es recomana almenys 2 hores de tractament a la setmana per obtenir
guanys significatius del llenguatge. [62] La recuperacié espontania pot provocar alguns guanys del llenguatge, pero
sense la logopédia, els resultats poden ser la meitat de forts que els de terapia. [62]

Quan s'aborda I'afasia de Broca, es produeixen millors resultats quan la persona participa en la terapia i el tractament
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€s més eficag que cap tractament per a les persones en periode agut. [62] Dues 0 més hores de terapia a la setmana
en estadis aguts i postaguts van produir els majors resultats. [62] La terapia d'alta intensitat era la més eficag, i la
terapia de baixa intensitat era gairebé equivalent a cap terapia. [62]

Les persones amb afasia global de vegades es denominen que tenen sindrome afasica irreversible, sovint fent guanys
limitats en comprensié auditiva i recuperant cap modalitat funcional del llenguatge amb terapia. Dit aix0, les persones
amb afasia global poden conservar habilitats de comunicacié gestual que poden permetre I'éxit en comunicar-se amb
parelles conversacionals en condicions familiars. Les opcions de tractament orientades a processos sén limitades i és
possible que les persones no es converteixin en usuaris lingliistics competents com a lectors, oients, escriptors o
parlants, per molt extensa que sigui la terapia. [39] No obstant aix0, les rutines diaries i la qualitat de vida de les
persones es poden millorar amb objectius raonables i modestos. [39] Després del primer mes, no hi ha curacié a les
habilitats linglistiques de la majoria de la gent. Hi ha un prondstic esgarrifds que deixa un 83% que eren globalment
afasics després del primer mes que es mantindran globalment afasics el primer any. Algunes persones es veuen tan
greument deteriorades que els seus enfocaments de tractament orientats a processos existents no ofereixen signes de
progrés i, per tant, no poden justificar el cost de la terapia. [39]

Potser a causa de la relativa raresa de I'afasia de conduccié, pocs estudis han estudiat especificament I'eficacia de la
terapia per a persones amb aquest tipus d'afasia. A partir dels estudis realitzats, els resultats van mostrar que la terapia
pot ajudar a millorar els resultats especifics del llenguatge. Una intervencié que ha tingut resultats positius és
I'entrenament de repeticié auditiva. Kohn et al. (1990) van informar que I'entrenament de repeticié auditiva perforat
relacionat amb millores en la parla espontania, Francis et al. (2003) van informar de millores en la comprensio de les
oracions, i Kalinyak-Fliszar et al. (2011) van informar de millores en la memoria auditiva-visual a curt

termini. [93][94][95]

La majoria dels casos aguts d'afasia recuperen algunes o la majoria de les habilitats treballant amb un patoleg de la
parla i del llenguatge. La recuperacio i millora pot continuar durant anys després de l'ictus. Després de l'aparicio de
I'afasia, hi ha aproximadament un periode de sis mesos de recuperacid espontania; durant aquest temps, el cervell
intenta recuperar i reparar les neurones danyades. La millora varia ampliament, depenent de la causa, el tipus i la
gravetat de I'afasia. La recuperacio també depén de I'edat, la salut, la motivacid, la ma i el nivell educatiu de la
persona. [24]

No hi ha cap tractament que demostri ser efica¢ per a tot tipus d'afasies. La rad per la qual no hi ha un tractament
universal per a l'afasia és per la naturalesa del trastorn i les diverses maneres en que es presenta, tal com s'explica en
els apartats anteriors. L'afasia poques vegades s'exhibeix de manera idéntica, cosa que implica que el tractament s'ha
d'atendre especificament a l'individu. Els estudis han demostrat que, tot i que no hi ha consisténcia en la metodologia
de tractament en la literatura, hi ha una forta indicacié que el tractament, en general, té resultats positius. [96] La terapia
per a l'afasia va des d'augmentar la comunicacié funcional fins a millorar la precisio de la parla, depenent de la gravetat,
les necessitats i el suport de la persona a la familia i amics. [97] La terapia de grup permet als individus treballar les
seves habilitats pragmatiques i de comunicacié amb altres individus amb afasia, que son habilitats que sovint no es
poden abordar en sessions individuals de terapia individual. També pot ajudar a augmentar la confianga i les habilitats
socials en un entorn comode. [7]: 97

L'evidencia no déna suport a I's de I'estimulacié transcranial de corrent directe (tDCS) per millorar I'afasia després de
l'ictus. L'evidéncia de qualitat moderada indica millores en el rendiment dels noms per als substantius, perd no per als
verbs que utilitzen tDCS[98]

Les técniques de tractament especifiques inclouen les segtients:

Terapia de copia i record (CART): la repeticio i la recuperacié de paraules dirigides dins de la terapia poden enfortir les
representacions ortografiques i millorar la lectura, I'escriptura i la denominacié d'una sola paraula[99]

Terapia de comunicacio visual (VIC): I'ls de targetes d'index amb simbols per representar diversos components de la
parla

Terapia d'accid visual (IVA) - normalment tracta persones amb afasia global per entrenar I'is de gestos manuals per a
articles especifics[100]

Tractament de la comunicacié funcional (FCT) - se centra en millorar les activitats especifiques de les tasques
funcionals, la interaccié social i I'autoexpressio

Promoure l'eficacia comunicativa de I'afasia (PACE), un mitja per fomentar la interaccié normal entre les persones amb
afasia i els metges. En aquest tipus de terapia, I'enfocament se centra en la comunicacié pragmatica més que en el
tractament en si. Es demana a les persones que comuniquin un missatge determinat als seus terapeutes mitjancant el
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dibuix, fent gestos amb la ma o fins i tot apuntant a un objecte[101]

Terapia d'entonacié melodica (MIT) - té com a objectiu utilitzar les habilitats de processament melodic / prosodic
intactes de I'nemisferi dret per ajudar a la recuperacié de paraules i llenguatge expressiu[7]: 93

Centeredness Theory Interview ("CTI") - Utilitza la formacio d'objectius centrats en el client en la naturalesa de les
interaccions actuals del pacient, aixi com les interaccions futures / desitjades per millorar el benestar subjectiu, la
cognicié i la comunicaci6. [102]

Altres — és a dir, el dibuix com a forma de comunicar-se, companys de conversa entrenats[96]

Analisi semantica de caracteristiques (SFA) — un tipus de tractament de l'afasia que es dirigeix als déficits de cerca de
paraules. Es basa en la teoria que les connexions neuronals es poden enfortir mitjangant I'is de paraules i frases
relacionades que son similars a la paraula objectiu, per acabar activant la paraula diana al cervell. EI SFA es pot
implementar de mdltiples formes, com ara verbalment, per escrit, mitjan¢ant targetes d'imatges, etc. El SLP proporciona
preguntes rapides a l'individu amb afasia per tal que la persona posi nom a la imatge proporcionada. [103] Els estudis
demostren que la SFA és una intervencié efica¢ per millorar la denominacié confrontacional. [104]

La terapia d'entonacié melodica s'utilitza per tractar I'afasia no fluida i ha demostrat ser eficag en alguns casos. [105] No
obstant aix0, encara no hi ha proves d'assajos controlats aleatoritzats que confirmin I'eficacia del MIT en I'afasia
cronica. El MIT s'utilitza per ajudar les persones amb afasia a vocalitzar-se a través de la canc¢o de parla, que després
es transfereix com a paraula parlada. Els bons candidats per a aquesta terapia inclouen persones que han tingut cops
d'hemisferi esquerre, afasies no fluides com la de Broca, bona comprensié auditiva, mala repeticié i articulacié, i bona
estabilitat emocional i memoria. [106] Una explicacio alternativa és que l'eficacia del MIT depén de circuits neuronals
implicats en el processament de la ritmica i les expressions formules (exemples extrets del manual del MIT: "Estic bé",
"com estas?" o "gracies"); mentre que les caracteristiques ritmiques associades a I'entonacié melodica poden involucrar
principalment arees subcorticals de I'hemisferi esquerre del cervell, se sap que I'is d'expressions formules es recolza
en xarxes neuronals corticals i subcorticals bilaterals de I'hemisferi dret. [6][107]

Les revisions sistematiques donen suport a I'eficacia i la importancia de la formaci6 de socis. [108] Segons I'Institut
Nacional sobre Sordesa i Altres Trastorns de la Comunicacié (NIDCD), involucrar la familia amb el tractament d'un
ésser estimat afasic és ideal per a tots els implicats, ja que, tot i que sens dubte ajudara en la seva recuperacio, també
facilitara que els membres de la familia aprenguin la millor manera de comunicar-se amb ells. [109]

Quan la parla d'una persona és insuficient, es podrien considerar diferents tipus de comunicacié augmentativa i
alternativa, com ara pissarres alfabétiques, llibres de comunicacié pictorics, programari especialitzat per a ordinadors o
aplicacions per a tauletes o teléfons intel-ligents. [110]

Intensitat del tractament

La intensitat de la terapia amb afasia esta determinada per la durada de cada sessid, les hores totals de terapia a la
setmana i les setmanes totals de terapia proporcionades. No hi ha consens sobre qué implica la terapia d'afasia
“intensa" ni quina ha de ser la terapia intensa per obtenir els millors resultats. Una revisié de Cochrane del 2016 de la
logopedia per a persones amb afasia va trobar que els tractaments de més intensitat, dosis més altes o durant una
llarga durada del temps van conduir a una comunicacié funcional significativament millor, pero les persones tenien més
probabilitats d'abandonar el tractament d'alta intensitat (fins a 15 hores setmanals). [111]

La intensitat de la terapia també depén de la recéncia de l'ictus. Les persones amb afasia reaccionen de manera
diferent al tractament intens en la fase aguda (0-3 mesos després de l'ictus), la fase subaguda (3-6 mesos després de
l'ictus) o la fase cronica (més de 6 mesos després de l'ictus). S'ha trobat que la terapia intensiva és eficag per a
persones amb afasia cronica nofluent i fluida, perd menys eficag per a persones amb afasia aguda. [112] Les persones
amb afasia subaguda també responen bé a la terapia intensiva de 100 hores durant 62 setmanes. Aix0 suggereix que
les persones en fase subaguda poden millorar molt en les mesures de comunicacié del llenguatge i funcional amb
terapia intensiva en comparacié amb la terapia regular. [112]

Prestaci6 de serveis individualitzada

La intensitat del tractament s'ha d'individualitzar en funcié de la recencia de l'ictus, els objectius de la terapia i altres
caracteristiques especifiques, com ara I'edat, la mida de la lesié, I'estat de salut general i la motivacio. [112][113] Cada
individu reacciona de manera diferent a la intensitat del tractament i és capac de tolerar el tractament en diferents
moments posteriors a l'ictus. [113] La intensitat del tractament després d'un ictus ha de dependre de la motivacié, la
resisténcia i la tolerancia de la persona per a la terapia. [114]

Resultats
Si els simptomes de l'afasia duren més de dos o tres mesos després d'un ictus, és poc probable una recuperacio
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completa. No obstant aix0, €s important tenir en compte que algunes persones continuen millorant en un periode d'anys
i fins i tot décades. La millora és un procés lent que sol implicar tant ajudar l'individu i la familia a comprendre la
naturalesa de l'afasia com aprendre estrategies compensatories per comunicar-se. [115]

Després d'un traumatisme cranioencefalic (TCE) o accident cerebrovascular (ACV), el cervell pateix diversos processos
de curacid i reorganitzacid, que poden resultar en una millora de la funcié del llenguatge. Aixo es coneix com a
recuperacié espontania. La recuperacié espontania és la recuperacié natural que el cervell fa sense tractament, i el
cervell comencga a reorganitzar-se i canviar per recuperar-se. [39] Hi ha diversos factors que contribueixen a la
possibilitat de recuperacio d'una persona causada per un ictus, inclosa la mida i la ubicacio6 de l'ictus. [116] No s'ha
trobat que I'edat, el sexe i I'educacid siguin gaire predictius. [116] També hi ha investigacions que apunten que els
danys a I'hemisferi esquerre es curen amb més eficacia que el dret. [20]

Especifica de I'afasia, la recuperacié espontania varia entre les persones afectades i pot no semblar igual en totes, la
gual cosa dificulta la prediccié de la recuperacio. [116]

Tot i que alguns casos d'afasia de Wernicke han mostrat millores més grans que les formes més lleus d'afasia, les
persones amb afasia de Wernicke poden no assolir un nivell tan alt d'habilitats de parla com les que tenen formes lleus
d'afasia. [117]

Historia
El primer cas registrat d'afasia prové d'un papir egipci, el papir Edwin Smith, que detalla problemes de parla en una
persona amb una lesié cerebral traumatica al l1dbul temporal. [118]

Durant la segona meitat del segle 19, I'afasia va ser un focus important per als cientifics i fildsofs que treballaven en les
primeres etapes del camp de la psicologia. [2] En la investigacié medica, la parla es va descriure com un pronostic
incorrecte i no hi havia cap suposicid que existissin complicacions subjacents al llenguatge. [119] Broca i els seus
col-legues van ser alguns dels primers a escriure sobre l'afasia, perd Wernicke va ser el primer acreditat que va escriure
extensament sobre que l'afasia era un trastorn que contenia dificultats de comprensié. [120] Malgrat les afirmacions de
qui va informar primer sobre I'afasia, va ser F.J. Gall qui va donar la primera descripcié completa de I'afasia després
d'estudiar les ferides al cervell, aixi com la seva observacid de les dificultats de la parla derivades de lesions

vasculars. [121] Hi ha disponible un llibre recent sobre tota la historia de l'afasia (Referéncia: Tesak, J. & Code, C.
(2008) Fites en la historia de I'afasia: teories i protagonistes. Hove, East Sussex: Psychology Press).

Etimologia

Métodes de neuroimatge

La ressonancia magnetica (RM) i la ressonancia magnética funcional (FMRI) sén les eines de neuroimatge més
comunes que s'utilitzen per identificar I'afasia i estudiar I'abast del dany en la perdua de capacitats linguistiques. Aixo es
fa fent exploracions de ressonancia magnética i localitzant I'abast de lesions o danys dins del teixit cerebral,
particularment dins d'arees de les regions frontals i temporals esquerres, on hi ha moltes arees relacionades amb el
llenguatge. En els estudis de fMRI sovint es completa una tasca relacionada amb el llenguatge i després s'analitza la
imatge BOLD. Si hi ha respostes BOLD inferiors a les normals que indiquen una disminucio del flux sanguini a la zona
afectada i poden demostrar quantitativament que la tasca cognitiva no s'esta completant.

Hi ha limitacions a I's de fMRI en pacients afasics particularment. Com que un alt percentatge de pacients afasics el
desenvolupen a causa de l'ictus, hi pot haver infarts presents, que és la pérdua total del flux sanguini. Aixd pot ser degut
a I'aprimament dels vasos sanguinis o al bloqueig complet d'aquest. Aixo és important en fMRI, ja que es basa en la
resposta BOLD (els nivells d'oxigen dels vasos sanguinis), i aixo pot crear una falsa hiporesponsa després de I'estudi

de la FMRI. [124] A causa de les limitacions de la fMRI, com ara una resolucié espacial més baixa, pot mostrar que
algunes arees del cervell no estan actives durant una tasca quan en realitat ho sén. A més, com que l'ictus és la causa
de molts casos d'afasia, I'abast del dany al teixit cerebral pot ser dificil de quantificar, per la qual cosa els efectes del
dany cerebral de l'ictus sobre la funcionalitat del pacient poden variar.

Substrats neuronals dels subtipus d'afasia

La ressonancia magnetica s'utilitza sovint per predir o confirmar el subtipus d'afasia present. Els investigadors van
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comparar 3 subtipus d'afasia: afasia primaria progressiva nofluent (nfPPA), afasia progressiva primaria de variant
logopenica (IVPPA) i afasia progressiva primaria de variant semantica (svPPA), amb afasia progressiva primaria
primaria (PPA) i malaltia d'Alzheimer. Aix0 es va fer analitzant les IRM dels pacients amb cadascun dels subconjunts de
PPA. [125] Les imatges que comparen subtipus d'afasia, aixi com per trobar l'abast de les lesions, es generen
mitjangant imatges superposades del cervell de diferents participants (si escau) i aillant arees de lesions o danys
mitjancant programari de tercers com MRIcron. La ressonancia magnética també s'ha utilitzat per estudiar la relacié
entre el tipus d'afasia desenvolupada i I'edat de la persona amb afasia. Es va trobar que els pacients amb afasia fluida
s6n de mitjana més grans que les persones amb afasia no fluida. També es va trobar que entre els pacients amb
lesions confinades a la porcié anterior del cervell una part inesperada d'ells presentava afasia fluida i eren notablement
més antics que els que tenien afasia no fluida. Aquest efecte no es va trobar quan es va estudiar la porcié posterior del
cervell. [126]

Condicions associades

En un estudi sobre les caracteristiques associades a diferents trajectories de la malaltia en I'afasia primaria progressiva
relacionada amb la malaltia d'Alzheimer (MA), es va trobar que els patrons metabolics mitjangant I'analisi PET SPM
poden ajudar a predir la progressié de la perdua total de la parla i I'autonomia funcional en pacients amb MA i PPA. Aixo
es va fer comparant una imatge de ressonancia magneética o TC del cervell i la preséncia d'un biomarcador radioactiu
amb nivells normals en pacients sense malaltia d'Alzheimer. [127] L'apraxia és un altre trastorn sovint correlacionat amb
I'afasia. Aix0 es deu a un subconjunt d'apraxia que afecta la parla. Concretament, aquest subconjunt afecta el moviment
dels musculs associats a la produccio de la parla, I'apraxia i I'afasia sovint es correlacionen a causa de la proximitat de
substrats neuronals associats a cadascun dels trastorns. [128] Els investigadors van concloure que hi havia 2 arees de
superposicio de lesions entre pacients amb apraxia i afasia, el I6bul temporal anterior i el Iobul parietal inferior

esquerre. [129]

Tractament i Neuroimatge

L'evidéncia dels resultats positius del tractament també es pot quantificar mitjangant eines de neuroimatge. L'Us de fMRI
i un classificador automatic pot ajudar a predir els resultats de recuperacio del llenguatge en pacients amb ictus amb un
86% de precisio juntament amb les puntuacions de les proves d'edat i llenguatge. Els estimuls provats eren frases tant
correctes com incorrectes i el subjecte havia de prémer un boté sempre que la frase fos incorrecta. Les dades de fMRI
recollides es van centrar en les respostes en regions d'interés identificades per subjectes sans. [130] La recuperacié de
I'afasia també es pot quantificar mitjancant imatges de tensor de difusié. El fascicle precis (AF) connecta el 1obul
temporal superior dret i esquerre, regions premotores/gir frontal inferior posterior. i I'escorga motora primaria. En un
estudi que va inscriure pacients en un programa de logopédia, es va trobar un augment de les fibres i el volum de la FA
en els pacients després de 6 setmanes en el programa que es va correlacionar amb la millora a llarg termini d'aquests
pacients. [131] Els resultats de I'experiment es mostren a la figura 2. Aixo implica que la DTI es pot utilitzar per
quantificar la millora en els pacients després d'aplicar programes de tractament de la parla i del llenguatge.

Conclusié

Les eines de neuroimatge serveixen com a metode Gtil per determinar la progressié del trastorn, la quantificacio del
dany cortical, el subtipus d'afasia, I'eficacia del tractament i la diferenciacié del diagnostic amb trastorns correlacionats.
La utilitzacié d'eines de neuroimatge és necessaria per a la progressié del coneixement de I'afasia i els seus subtipus.

Més investigacié

Actualment s'esta investigant utilitzant imatges de ressonancia magnética funcional (fMRI) per presenciar la diferéncia
en com es processa el llenguatge en cervells normals vs cervells afasics. Aixo ajudara els investigadors a entendre
exactament quée ha de passar el cervell per recuperar-se del Traumatisme Cranioencefalic (TCE) i com responen
diferents arees del cervell després d'una lesié d'aquest tipus. [132]

Un altre enfocament intrigant que s'esta provant és el de la terapia farmacologica. Hi ha investigacions en curs que
esperem que descobreixin si es podrien utilitzar o no determinats farmacs a més de la logopédia per tal de facilitar la
recuperaci6 del funcionament adequat del llenguatge. Es possible que el millor tractament per a I'Afasia impliqui
combinar el tractament farmacologic amb la terapia, en lloc de confiar en |'un sobre l'altre. [133]

Un altre métode que s'esta investigant com a possible combinacio terapéutica amb la logopédia és l'estimulacié
cerebral. Un métode en particular, I'Estimulacié Magnética Transcranial (TMS), altera I'activitat cerebral en qualsevol
area que estimuli, la qual cosa ha portat recentment els cientifics a preguntar-se si aquest canvi en la funcié cerebral
causat per la TMS podria ajudar les persones a tornar a aprendre idiomes.
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La investigacio que s'esta posant sobre Afasia no ha fet més que comencar. Els investigadors semblen tenir multiples
idees sobre com I'Afasia podria ser tractada de manera més eficag en el futur. [109]

Vegeu també

Agnadsia, incapacitat per processar informacio sensorial (per exemple, incapacitat per reconeixer objectes)
Afasia, estudi del deteriorament del llenguatge (generalment per dany cerebral)

Apraxia de la parla, dificultat per connectar missatges de parla del cervell a la boca

Aprosodia

Trastorn del processament auditiu

Lethologica

Llistes de trastorns del llenguatge

My Beautiful Broken Brain, un documental del 2014
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