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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la efectividad de la terapia basada en observación para el 

tratamiento de la afasia. 

Método: Se ha realizado una revisión de la literatura empleando la metodología PRISMA 

y utilizando las bases de datos PubMED y Web of Science. Se han analizado un total de 

255 trabajos, de los cuales 5 cumplían los criterios de inclusión. Los trabajos 

seleccionados fueron analizados en profundidad de forma sistemática.  

Resultados: La terapia basada en observación demostró mejoras en la recuperación de 

la función del lenguaje en la totalidad de los pacientes de algunos estudios o de un gran 

porcentaje en otros, aunque se trata de estudios con baja calidad y con un escaso 

número de pacientes. El método de aplicación de la terapia basada en observación fue 

distinto en cada uno de los estudios y no fueron convenientemente comparados con otras 

terapias estándar. Además, tampoco se concretó en qué tipo de afasia la terapia basada 

en observación fue más efectiva. 

Conclusión: Actualmente, no existe una evidencia suficiente que respalde la efectividad 

de la terapia basada en observación para el tratamiento de la afasia. Sin embargo, los 

resultados indican que se podrían obtener ciertos beneficios en su aplicación, por lo que 

resulta necesario seguir investigando sobre los distintos aspectos de la misma para el 

tratamiento de pacientes afásicos.  

Palabras clave: Afasia, sistema de neuronas espejo, terapia basada en observación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To carry out a systematic review to determine the effectiveness of action 

observation therapy for the treatment of aphasia. 

Method: A literature review has been conducted using PRISMA methodology and using 

PubMED and Web of Science databases. A total of 255 articles were analysed, of which 5 

met the inclusion criteria. The selected articles were systematically analysed in depth. 

Results: Action observation therapy showed improvements in the recovery of language 

function in all patients in some studies or a large percentage in others, although these are 

low-quality studies with a small number of patients. The method of application of action 

observation therapy was different in each of the studies and they were not adequately 

compared with other standard therapies. In addition, it was not clear in which type of 

aphasia the action observation therapy was most effective. 

Conclusion: Currently, there is not enough evidence to support the effectiveness of 

action observation therapy for the treatment of aphasia. However, the results indicate that 

there may be some benefit in its application, and further research is needed on the 

various aspects of its application for the treatment of aphasic patients. 

Key words: Aphasia, mirror neuron system, action observation therapy. 
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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

 

1.1 Afasia: Concepto, etiología, tipos, diagnóstico, tratamiento y pronóstico.  

 

La afasia es un trastorno del lenguaje adquirido, causado por un daño o una 

lesión en las áreas corticales del lenguaje o en las rutas de asociación cerebrales, que 

puede afectar a los distintos niveles funcionales (fonológico, morfológico, semántico, 

sintáctico y pragmático), dificultando la expresión y/o la comprensión del lenguaje y 

cuyo síntoma principal es la anomia (dificultad para evocar las palabras). Así pues, la 

afasia se caracteriza por trastornos en la expresión oral, en la comprensión verbal y en 

lenguaje escrito y leído. Existen distintas variedades clínicas que a su vez pueden 

coexistir y que atienden al tipo, la localización y la dimensión de la lesión, la edad o el 

proceso de rehabilitación [1,2].  

Al tratarse de un trastorno del procesamiento del lenguaje, la comunicación 

puede verse interrumpida, produciendo distintas limitaciones en las personas que la 

padecen, disminuyendo la actividad social, causando depresión, obstaculizando el 

empleo y en definitiva, afectando a su calidad de vida [3]. 

Este trastorno puede manifestarse de diversas formas, progresiva o 

repentinamente, en relación con su causa. El accidente cerebrovascular (ACV) se 

presenta como la causa más frecuente de afasia y surge cuando se disminuye o 

interrumpe el flujo de sangre en el cerebro, comprometiendo la oxigenación de las 

células cerebrales. Sin embargo, también existen otros eventos que pueden causar 

afasia, como el traumatismo craneoencefálico (TCE), tumores cerebrales, 

enfermedades infecciosas del cerebro como encefalitis o abscesos cerebrales y 

enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer que originan un deterioro 

progresivo [1]. Dentro de los trastornos degenerativos y en relación con la afasia, existe 

la afasia progresiva primaria, caracterizada por un deterioro del lenguaje continuo y 

gradual que aparece normalmente en la etapa presenil, donde el paciente refiere 

dificultades en el hallazgo de palabras, en la comprensión del significado de éstas o 

patrones anormales de habla [4]. 

De forma general, las lesiones que causan la afasia se localizan en el 

hemisferio izquierdo del cerebro, donde se hallan las distintas áreas implicadas en el 

lenguaje. Sin embargo, es importante tener en cuenta el concepto de dominancia 

hemisférica, que implica que aproximadamente en el 95% de las personas diestras el 
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hemisferio dominante para el lenguaje es el izquierdo, siendo en el 5% restante el 

derecho. En cambio, en las personas zurdas, el 70% tiene el lenguaje representado en 

el hemisferio izquierdo, un 15% en el derecho y otro 15% en forma bilateral [5]. 

Con respecto a las regiones cerebrales implicadas en el procesamiento del 

lenguaje, existe un amplio consenso entre cuáles son las regiones esenciales para su 

correcto desarrollo (Figura 1). Así, en el lóbulo temporal, se encuentran las áreas 

auditivas primarias y el área de Wernicke distribuidas de forma bilateral, que son los 

centros sensoriales que se encargan de la compresión de las palabras. Por otra parte, 

en los lóbulos frontal y parietal, se localizan los centros motores, destacando el área 

de Broca, involucrados en la producción y expresión de las palabras [1]. 

 

Figura 1. Regiones cerebrales implicadas de procesamiento del lenguaje. Fuente: Elaboración propia. 

La clasificación de las afasias atiende a la localización y a las características 

de cada tipo, como la fluidez o fluencia (capacidad motora de expresión), la 

comprensión (capacidad sensorial), la repetición y la denominación (capacidad de 

nombrar). Aunque existen distintas formas de clasificación, se pueden dividir en los 

siguientes tipos. 

Por un lado, se encuentran las afasias corticales, con lesiones en las áreas 

corticales del lenguaje: 

En primer lugar, la afasia de Broca, que se produce cuando se encuentran 

dañadas las regiones pars opercularis, triangularis y orbitalis situadas en el área 

Brodmann (AB) 44, 45 y 47, conocidas cómo área de Broca, así como en el núcleo 
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ventral anterior del tálamo. Se caracteriza por un lenguaje poco fluido y telegráfico, 

alteraciones fonético-fonológicas que pueden coexistir con apraxia del habla (desorden 

del habla oral motora), aprosodia (ausencia de acento, tono y ritmo), agramatismo 

(déficit morfológico y gramatical en la construcción de frases), comprensión 

asintáctica, anomia y repetición alterada. Las alteraciones del lenguaje oral se reflejan 

en el lenguaje escrito y existen dificultades en la lectura en voz alta y la comprensión 

de textos [2]. 

La afasia de Wernicke o afasia sensitiva pura se produce cuando existen 

lesiones situadas en el tercio posterior de la circunvolución temporal superior AB 22 y 

42, conocida como área de Wernicke y puede implicar la región angular y 

supramarginal, AB 39 y 40 respectivamente. Se caracteriza por dificultad para acceder 

al léxico (anomia), discurso oral fluente y no informativo, paragramatismo (alteración 

verbal), lenguaje automático, repetición de palabras y oraciones y comprensión oral 

alteradas. Es posible que presenten un defecto en la capacidad visual [2]. 

En la afasia global, el daño se extiende a toda la zona perisilviana (fronto-

parieto-temporal), comprometiendo áreas corticales y subcorticales [2]. Se caracteriza 

por un lenguaje no fluido con uso de estereotipos, neologismos y frecuente mutismo 

(el paciente no habla). La comprensión está severamente afectada y la denominación 

y repetición son nulas. Existen alexia (pérdida de capacidad de lectura) y agrafia 

(pérdida de capacidad de lectura) severas [6]. 

La afasia de conducción se produce cuando el daño se encuentra en la 

circunvolución supramarginal que corresponde al AB 40 y fascículo arqueado, que 

forma parte del fascículo longitudinal superior [2]. Se caracteriza por un lenguaje fluido, 

pero con anomia así como por parafasias fonológicas (sustitución de un fonema por 

otro) y conductas de aproximación y autocorrección. La escritura gramatical en el 

discurso suele estar conservada así como la comprensión auditiva, aunque esta 

presenta dificultades en estructuras sintácticas complejas. También es frecuente la 

anomia. La repetición se encuentra alterada y la lectura conservada. En la escritura 

hay presencia de paragrafías literales [6]. 

Por otra parte, existen las afasias transcorticales, con lesiones limítrofes a las 

áreas corticales del lenguaje: 

La afasia transcortical motora se produce por lesiones que se localizan en 

el lóbulo frontal izquierdo, por encima y por delante del área de Broca [2]. Se 

caracteriza por lenguaje no fluente y mutismo en etapas agudas. Existe presencia de 
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ecolalia (repetición involuntaria de una palabra o frase), estereotipos y parafasias 

fonológicas. El lenguaje es expresivo con simplificación sintáctica. Se presentan 

aprosodia, comprensión asintáctica y anomia leve. La repetición está conservada, pero 

existen problemas tanto en la lectura como la escritura [6]. 

Mientras que en la afasia transcortical sensorial el daño se ubica en el área 

parieto-temporal posterior, excluyendo el área de Wernicke [2]. También se puede 

producir por lesiones del tálamo posterior. Se caracteriza por un lenguaje fluido, con 

parafasias semánticas (sustitución de una palabra por otra) y neologismos. La 

estructura gramatical y la repetición están conservadas mientras que la compresión del 

lenguaje está afectada. Se puede presentar anomia. Se observan problemas tanto en 

la escritura como en la lectura [6]. 

En la afasia transcortical mixta, el daño es multifocal en los lóbulos frontal y 

parietal, conservando la región perisilviana (aislamiento de áreas del lenguaje) [2]. Se 

caracteriza por un lenguaje no fluente y ecolalia, con mutismo en algunos casos. La 

comprensión del lenguaje está afectada, la anomia es severa y la repetición está 

conservada, pero limitada. Se presentan alexia y agrafia [6]. 

Por último, la afasia anómica se produce cuando la lesión se sitúa en la 

circunvolución angular que corresponde a la AB 39 o segunda y tercera circunvolución 

temporal en la AB 21 y 20. Se caracteriza por anomia que se intenta compensar con 

circunloquios (utilizar más palabras de las necesarias para expresarse). El discurso 

oral es principalmente fluente y moderadamente formativo, pero no hay dificultad en el 

lenguaje automático. Existen parafasias semánticas y verbales. La repetición de 

palabras y oraciones y la comprensión oral están conservadas, así como la 

articulación, la prosodia, la fonología y la morfosintaxis [2].  

Para evaluar las afasias se usa la exploración clínica y la evaluación por 

medio de pruebas específicas. Algunas de las más utilizadas son la Prueba de Boston 

para el diagnóstico de las afasias que permite obtener un perfil general del lenguaje 

del paciente en diversas áreas o la Batería de las afasias de Western, útil para la 

elección del tratamiento del paciente afásico ya que permite diagnosticar y clasificar 

con rapidez y precisión a los sujetos con afasia. Por otro lado, el Test de Token es una 

de las pruebas más utilizadas para evaluar la comprensión del lenguaje [7]. 

Una correcta valoración ayudará a establecer un tratamiento o intervención 

adecuada a las necesidades de cada paciente, teniendo en cuenta tanto los aspectos 

del lenguaje que están preservados como aquellos que se encuentran afectados y en 
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qué medida, así como el momento de la enfermedad en el que se encuentre e incluso 

las propias circunstancias personales.  

El tratamiento de la afasia se centra en mejorar o establecer nuevamente la 

habilidad del paciente afásico para el habla, la comprensión, la lectura y la escritura, 

así como desarrollar estrategias que traten los problemas del lenguaje, localizar los 

problemas psicológicos asociados que comprometen la calidad de vida de la persona 

afásica y ayudar a la familia y a los allegados a involucrarse en la comunicación con el 

paciente [8].  

Generalmente, las personas con afasia son remitidas a los terapeutas del 

habla y lenguaje para evaluación y tratamiento. Sin embargo, no hay un tratamiento 

universalmente aceptado que pueda aplicarse a cada paciente con un diagnóstico de 

afasia. En la misma medida en que hay teorías en conflicto sobre la función cerebral 

del lenguaje, hay un importante número de teorías o aproximaciones de tratamiento [9]. 

El tratamiento puede ser llevado a cabo tanto para pacientes de forma 

individual, como para un grupo de pacientes, y la intensidad del tratamiento también 

puede variar. Algunas terapias utilizan métodos no verbales tales como señales de 

lenguaje o sistemas de símbolos que los pacientes indican con el fin de comunicarse. 

Recientemente, el tratamiento también se ha apoyado en el uso ordenadores y otras 

tecnologías [9]. 

Existen por tanto diversos métodos o terapias orientadas a la rehabilitación de 

pacientes afásicos, entre ellas destacan:  

Técnicas de estimulación cerebral no invasiva: Son herramientas que se 

encuentran aún en desarrollo como una opción terapéutica. Las dos técnicas más 

utilizadas son la estimulación magnética transcraneal repetitiva (EMTr o rTMS) y la 

estimulación transcraneal con corriente directa (ETCD o tDCS), basadas en la 

aplicación externa de corriente eléctrica o magnética sobre el cráneo modulando la 

actividad neuronal y cerebral [10]. 

Terapia por restricción inducida en la afasia (TRIA): Es un método 

terapéutico para la recuperación funcional del lenguaje expresivo en pacientes con 

afasia, en la que el paciente no utiliza gestos al comunicarse induciéndole a utilizar el 

lenguaje hablado, aunque requiere de una exposición sostenida en el tiempo para la 

obtención de resultados [11]. 
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Terapia de entonación melódica (TEM): Se basa en el uso entonamiento 

melódico y ritmo para restaurar y/o mejorar el lenguaje, generalmente en pacientes 

con afasia no fluente. No obstante, se ha demostrado que, si bien tiene efectos 

beneficiosos en la fase subaguda de la enfermedad, no es tan efectiva en la fase 

crónica de la misma [10]. 

Terapia PACE (Promoviendo la Efectividad Comunicativa de los 

pacientes con Afasia): Este método es una variación del ejercicio básico de 

denominación de imágenes, al que se le agregan elementos de conversación.  Estos 

ajustes incluyen que el paciente y al terapeuta que se turnen para transmitir mensajes 

así como la libre elección de modalidades para la comunicación o la descripción de 

imágenes ocultas para el oyente [12]. 

Terapias basadas en el uso de nuevas tecnologías: Consisten en la 

utilización de herramientas tecnológicas, como el uso de distintos programas 

informáticos para llevar a cabo la rehabilitación. Se presentan como una alternativa 

para conseguir una rehabilitación continua mediante el uso de la tecnología cuando 

finaliza el proceso de rehabilitación hospitalaria [10]. 

La evolución de la afasia es difícil de predecir ya que existe una gran 

variabilidad de la afección. En la recuperación y el pronóstico influyen factores tales 

como la edad, la gravedad y extensión del daño cerebral causante de la afasia y la 

etiología del mismo, así como la ubicación de la lesión, con peor pronóstico si se 

produce en áreas subcorticales. También influye el tipo de afasia, teniendo la afasia 

global un peor pronóstico; las afasias de Broca y Wernicke un pronóstico variable; y 

las afasias anómicas, de conducción y transcorticales un índice mayor de recuperación 

completa. En general, los pacientes tienden a recuperar las habilidades de 

comprensión del lenguaje de manera más completa que aquellas habilidades que 

involucran a la expresión [13]. 

 

1.2 Neuronas espejo: Definición, localización y funciones.  

 

El descubrimiento y la caracterización del sistema de neuronas espejo en los 

seres humanos han proporcionado una nueva perspectiva para la investigación de 

afasia [3]. Las neuronas espejo son un tipo concreto de célula nerviosa que presenta 

respuestas similares ante diferentes situaciones relacionadas entre sí, una de las 

cuales consiste en un estímulo visual [14]. Este tipo específico de neuronas se activan 
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tanto cuando un individuo realiza una acción como cuando observa una acción similar 

realizada por otro individuo [15].   

A este comportamiento se le ha denominado mecanismo en espejo, ya que el 

cerebro del observador parece reflejar la actividad del sujeto observado [14]. No se 

requiere de un razonamiento propiamente lógico para que surja dicho comportamiento, 

sólo con la observación de movimientos de la mano, el pie o la boca se activan las 

mismas regiones específicas de la corteza premotora que se activarían si el 

observador realizara esos movimientos. Esto permite la realización de movimientos 

similares a los que se observa, es decir, permite la imitación [16].  

Gracias a este mecanismo, se hace posible la comprensión de acciones 

realizadas por otros, lo que otorga la posibilidad de imitarlas facilitando el aprendizaje 

motor por imitación, que a partir de un contexto concreto permite predecir las acciones 

posteriores que se van a desarrollar. Además, el hecho de comprender las intenciones 

de otras personas y ponerse en lugar del otro, favorece la empatía, lo que resulta 

fundamental en la interacción social [14, 16].  

Las neuronas espejo fueron descubiertas en la década de los 90 por un 

equipo de neurobiólogos italianos de la Universidad de Parma, dirigidos por Giacomo 

Rizzolatti. Estas neuronas fueron originalmente halladas en la región cerebral del área 

F5 del macaco, que parecía corresponder con la región premotora del cerebro humano 

[14]. Se descubrió que el grupo de neuronas se activaba tanto cuando el mono agarraba 

o manipulaba un objeto como cuando observaba al experimentador realizando 

acciones similares [15]. Posteriormente, con el conocimiento de este tipo específico de 

neurona en los primates, se empezó a estudiar si la activación de estas neuronas se 

producía también en los humanos, pero la evidencia de la existencia de las neuronas 

espejo en humanos provenía de datos indirectos, por lo que se hablaba de sistema de 

neuronas espejo, del inglés mirror neuron system (MNS). Sin embargo, Mukamel et al. 

(2010) [17] consiguieron evidenciar por primera vez este comportamiento en pacientes 

que iban a ser intervenidos de epilepsia, utilizando el mismo procedimiento que se 

había usado en los primates (a través de electrodos en el cerebro) [14, 17]. A pesar de 

esta evidencia directa, actualmente se sigue investigando el funcionamiento del MNS a 

través de técnicas indirectas como la tomografía por emisión de positrones (PET), la 

resonancia magnética funcional (fMRI) y la estimulación magnética transcraneal (TMS) 

[14].  

De esta manera, se han identificado en el cerebro humano sistemas de 

neuronas espejo fundamentalmente en la corteza motora primaria, principalmente el 
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área de Broca (donde se encuentran los centros motores del lenguaje), así como en el 

lóbulo parietal inferior, en el surco temporal superior o en la ínsula. Se habla de que no 

sólo determinadas áreas cerebrales dispongan de neuronas espejo, sino que el 

mecanismo de neuronas espejo constituya un principio básico de funcionamiento 

cerebral [16].  

Diferentes estudios han revelado que el sistema de neuronas espejo juega un 

papel fundamental en la imitación de la acción, la comprensión de la acción dirigida a 

objetivos, el desarrollo motor y el aprendizaje de habilidades motoras [15, 18, 19, 20].  

Además de los efectos sobre las funciones motoras, según Fadiga et al. 

(2002) [21] este sistema también está involucrado en el proceso de comunicación 

gestual, funciones del habla y el lenguaje. En este sentido, se han planteado hipótesis 

que consideran que la activación y plasticidad de este sistema (que incluye áreas 

importantes del lenguaje, como se ha comentado) pueda facilitar la comunicación 

normal del lenguaje en sujetos sanos y promover la recuperación de la función del 

lenguaje en pacientes afásicos [22]. 

 

1.3 Terapia basada en la observación: Concepto y efectividad en diferentes 

patologías.  

 

La terapia basada en observación es una herramienta de neurorrehabilitación 

que tiene su fundamento en la observación de una acción realizada por otro individuo 

[23] o en la utilización de espejos, viendo los movimientos del miembro sano como si 

fuera el miembro afecto [24]. Desde el punto de vista neurofisiológico, esta terapia se 

basa en el principio del funcionamiento de las neuronas espejo [25]. Como se indicó 

previamente, estudios de neuroimagen describen que durante la observación de 

acciones se activan áreas de la corteza premotora, motora primaria y parietal, siendo 

estas determinantes en la ejecución y planificación del movimiento. Es importante 

destacar que la activación de estas áreas durante la terapia de observación es similar 

a la que se produce con la ejecución del movimiento [23]. Sin embargo, el sistema de 

neuronas espejo está asociado no solo con las funciones motoras, sino también con la 

cognición social, participando en interacción social y en la relación entre las personas 

y el entorno. Por ello, el uso de esta terapia no se considera únicamente como una 

forma de rehabilitación motora, sino también como un programa de recuperación 

funcional [26]. 
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La terapia consiste en la observación por parte del paciente de diferentes 

tipos de movimientos que luego tratará de imitar. Se trata, normalmente, de acciones 

diarias y transitivas (con la interacción de un objeto, por ejemplo: sostener un lápiz con 

la mano para escribir). Estas acciones pueden constituir una parte de diferentes 

acciones más complejas [26, 28] que contribuyan, en definitiva, a la rehabilitación motora 

y funcional de las mismas. Otra forma de llevar a cabo la terapia sería mediante la 

utilización de espejos, basándose en la estimulación visual. Durante la terapia con 

espejo, se coloca un espejo en el plano sagital medio de la persona, lo que refleja el 

lado el lado sano como si se tratase del lado afectado [24]. 

En relación a las enfermedades neurológicas, basándose en la hipótesis de 

que la observación acciones puede conducir a la activación y plasticidad del sistema 

de neuronas espejo, algunos investigadores han optado por la terapia basada en 

observación para acelerar la recuperación motora en pacientes con accidente 

cerebrovascular [29, 30, 31]. 

El accidente cerebrovacular (ACV) es la enfermedad más común donde se ha 

probado la terapia basada en observación [25], donde el deterioro motor y la afasia 

fueron características de los pacientes incluidos en los estudios. Para ambas 

condiciones clínicas, se demostró el beneficio de la terapia, con mejoras a nivel motor 

y funcional [26]. Asimismo, se mostró beneficio de esta terapia en una revisión sobre el 

efecto de esta en la disfunción de las extremidades superiores después del ACV [27].  

La terapia basada en observación también se ha utilizado en otros trastornos 

del movimiento, como la enfermedad de Parkinson [32], conduciendo a una mejora en la 

marcha y la bradicinesia (disminución de velocidad en los movimientos normales), así 

como en la parálisis cerebral. Además, se han descrito los beneficios cognitivos 

después de la aplicación la terapia en la enfermedad de Alzheimer [33], aunque la 

cantidad de estudios en estas enfermedades ha sido menor [26]. 

Por otra parte, esta terapia también se ha utilizado en pacientes con 

trastornos psiquiátricos como la esquizofrenia [34], trastornos del desarrollo o 

congénitos [35], para el tratamiento del dolor crónico como el síndrome de miembro 

fantasma [36] o con pacientes ortopédicos que necesitan inmovilidad posquirúrgica [37]. 

Esta técnica de rehabilitación tiene efectos positivos y ha demostrado ser 

superior a las terapias convencionales en todas estas patologías, únicas o combinadas 

con métodos estándar de rehabilitación [28]. Se ha mostrado como una herramienta que 

facilita el aprendizaje motor y la construcción de la memoria motora, aunque también 
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existe evidencia reciente que describe el potencial que puede tener este tratamiento 

sobre trastornos del lenguaje [23], como es el caso de la afasia [38,39]. 

La recuperación de la afasia ocurre durante un período de tiempo que puede 

variar desde meses a años. Aunque esta recuperación se acompaña de cambios en la 

fisiología del cerebro, la neurobiología básica aún no ha tenido un impacto significativo 

en la práctica clínica y las medidas de rehabilitación para las personas con afasia 

siguen estando basadas en modelos educativos más que biológicos [40]. Por ello crece 

la importancia de estudiar sobre enfoques terapéuticos, basados en principios básicos 

neurofisiológicos para el tratamiento de la afasia.  

Teniendo esto en cuenta, se ha indicado que la terapia basada en 

observación puede conducir a la activación y remodelación de los sistemas de 

neuronas espejo que incluyen importantes centros de lenguaje, mejorando así la 

función del lenguaje en pacientes con afasia, además de tener implicaciones en la 

posible reparación y remodelación de redes nerviosas dañadas. Así, dicha terapia 

parece activar mejor el sistema de neuronas espejo en comparación a otros 

tratamientos existentes, activando también áreas del lenguaje como el área de Broca, 

el área de Wernicke y la circunvolución supramarginal [3]. 

Por lo tanto, considerando que la terapia basada en observación ha 

demostrado ser útil para la recuperación funcional de pacientes con diferentes 

trastornos neurológicos y teniendo en cuenta la estrecha relación funcional que parece 

tener el sistema de neuronas espejo con el circuito cerebral responsable de la 

compresión y producción del lenguaje, resulta necesario analizar la efectividad real de 

la terapia basada en observación para la afasia. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo general:  

 

El objetivo general de este trabajo es el de determinar la efectividad de la 

terapia basada en observación en la recuperación o mejora de pacientes con afasia. 

 

2.2 Objetivos específicos: 

 

 Determinar los beneficios que puede tener la aplicación de la terapia basada en 

observación en los pacientes que padecen afasia con respecto a otras terapias. 

 Valorar si puede establecerse como un tratamiento único para la afasia o debe 

complementarse con otros métodos de rehabilitación, y con cuál de ellos podría 

ser más efectivo.   

 Establecer la intensidad, la duración y las acciones más adecuadas para llevar a 

cabo la terapia.  

 Determinar en qué tipos específicos de afasia podría ser más efectiva dicha 

terapia.  

 

2.3 Hipótesis: 

 

Considerando que la localización fundamental de las neuronas espejo 

coincide con las áreas cerebrales de procesamiento del lenguaje y teniendo en cuenta 

que la terapia basada en observación ha demostrado ser beneficiosa en diferentes 

trastornos neurológicos, con esta revisión se pretende comprobar que la terapia 

basada en observación es también efectiva para el tratamiento de la afasia como 

trastorno del lenguaje. 

 

 

 

 



 
 

12 

3. METODOLOGÍA 

 

Para la realización de esta revisión sistemática se han seguido las 

recomendaciones PRISMA (Presentación de Revisiones Sistemáticas y Metaanálisis), 

intentando responder a las siguientes preguntas: 

¿Cuál es la efectividad de la aplicación de la terapia basada en observación en los 

pacientes afásicos? 

¿Cuál es la manera más adecuada de aplicarla? 

¿Qué beneficios tiene con respecto a otras terapias? 

¿En qué tipo de afasias puede ser más efectiva? 

 

3.1 Estrategia de búsqueda: 

 

Para la realización de la búsqueda, primero se escogieron las palabras clave 

según la terminología “Mesh” de la NCBI (National Center for Biotechnology 

Information), que utiliza un vocabulario con términos específicos para designar cada 

cosa o fenómeno. Los conceptos utilizados para la búsqueda fueron: ‘’aphasia’’, 

‘’action observation therapy’’, ‘’mirror therapy’’, ‘’mirror neuron’’ y ‘’mirror neuron 

system’’.  

La estrategia de búsqueda que se empleó para encontrar la bibliografía fue: 

Aphasia AND (action observation therapy OR mirror therapy OR mirror neuron OR 

mirror neuron system). Se llevaron a cabo búsquedas en las bases de datos 

electrónicas PubMED y Web of Science (WOS) sin límite en el periodo de publicación 

de los estudios. La última búsqueda se realizó en el mes de enero de 2020. 

 

3.2 Protocolo y registro: 

 

Para la revisión, primero se procedió a leer los títulos de los trabajos que 

resultaron al aplicar la búsqueda y seleccionar aquellos que estaban relacionados con 

la terapia basada en observación para el tratamiento de la afasia. Después de esta 

selección por títulos, fueron leídos y revisados los resúmenes de cada artículo donde 

se realizó otra selección en base a los criterios de inclusión establecidos. Por último, 
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una vez hecha esta selección, se procedió a leer el texto completo de cada trabajo 

elegido para decidir finalmente los que se incluían en la revisión.  

Durante la lectura de los trabajos finalmente seleccionados, se iba extrayendo 

la información de una manera organizada. Para ello, se elaboró una base de datos con 

las siguientes variables: Autor y año, número de pacientes y tipo de enfermedad, tipo 

de intervención (cómo se realizó el tratamiento) y resultados (incluyendo instrumentos 

de medida y escalas de evaluación). (Anexo 1). 

El proceso de selección y revisión fue llevado a cabo por la autora 

monitorizada en cada fase por el tutor.  

 

3.3 Criterios de elegibilidad: 

 

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión con el fin de 

seleccionar los trabajos a considerar en la revisión sistemática: 

 

3.3.1 Criterios de inclusión: 

Forman parte del estudio los artículos que cumplieron los siguientes requisitos: 

 Ensayos clínicos randomizados. 

 Ensayos clínicos no randomizados. 

 Estudios clínicos observacionales. 

 Artículos en castellano o inglés. 

 

3.3.2 Criterios de exclusión: 

 

 Estudios en los que el tratamiento no fuese la terapia basada en observación.  

 Estudios en los que la afección no fuese la afasia, sino otra enfermedad o 

trastorno.  

 Estudios en los que se describen casos aislados. 
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3.4 Selección de bibliografía: 

 

En la búsqueda bibliográfica fueron seleccionadas 255 referencias, tras 

evaluar los títulos de los artículos, fueron seleccionados 80 que trataron sobre la 

terapia en observación y la afasia. De éstos 80, 19 son artículos repetidos, por lo que 

quedaron 61 artículos para analizar. Tras la lectura de los resúmenes, se excluyeron 

51 ya que no cumplían con los criterios de inclusión, quedando 10 artículos en los que 

se leyó el texto completo, incluyendo 5 finalmente en la revisión. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El objetivo de la revisión sistemática planteada ha sido la recopilación y el 

estudio de la información existente en la literatura sobre la terapia basada en 

observación como tratamiento para la afasia. Se han analizado los métodos 

empleados para la aplicación de la terapia, así como la efectividad de estos. Además, 

se ha intentado evaluar sus ventajas frente a otras terapias y los tipos de afasia que 

mostraban un mayor beneficio con el uso de esta terapia. 

 

4.1 Efectividad de la terapia en observación en el paciente afásico: 

 

En el estudio de Bonifazi et al. (2013) [38], una serie de casos de seis 

pacientes con afasia, se encontró una mejora significativa en la recuperación de 

palabras para cuatro de los seis pacientes sometidos a terapia basada en observación. 

No se observó mejoría significativa en los otros dos pacientes, que tenían déficits muy 

severos en la semántica verbal. Los resultados de este estudio indican que la terapia 

podría ser más efectiva en aquellos pacientes afásicos con la semántica verbal 

conservada, a pesar de que la muestra fue muy pequeña.  

En otro estudio de Chen et al. (2015) [22], una serie de casos de seis pacientes 

con afasia, también se obtuvieron mejoras en la función del lenguaje general para los 

cuatro pacientes que realizaron el protocolo para la terapia de observación, al contrario 

que los otros dos pacientes que siguieron otro protocolo distinto.  

Por otra parte, en un estudio de Gili et al (2017) [41], una serie de casos de 

diez pacientes con afasia, concluyó que después del tratamiento con dicha terapia, 

todos los pacientes mostraron una recuperación significativa de verbos, sustantivos y 

frases cuando se llevaba a cabo en un contexto real al contrario que un contexto no 

real.  

En el estudio de Zettin el at. (2018) [42], una serie de casos de siete pacientes 

con afasia, los resultados del ensayo pusieron de manifiesto que con la terapia basada 

en observación toda la muestra estudiada obtuvo mejoras en las capacidades 

lingüísticas, en particular las que implican la repetición y la denominación. Así, la 

rehabilitación intensiva se relacionó sistemáticamente con un mayor éxito terapéutico. 

La capacidad de comprensión no mejoró significativamente, aunque se partía de que 
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antes del tratamiento esta habilidad ya era satisfactoria en toda la muestra, ya que fue 

uno de los criterios de inclusión del estudio.  

En un ensayo clínico randomizado de Chen et al. (2019) [3], de 24 pacientes 

con afasia, se describió una mejora significativa en la función del lenguaje, 

específicamente en la denominación de objetos y acciones, para el grupo sometido a 

la terapia basada en observación. Este fue el caso incluso en algunos pacientes con 

afasia crónica que previamente habían recibido otro tratamiento convencional.  

En resumen, aunque la terapia basada en observación parece ser beneficiosa 

en la recuperación de la totalidad de los pacientes con afasia en algunos estudios o en 

su mayoría en otros, cabe destacar que en todos ellos el número de pacientes que se 

sometieron a la terapia era pequeño y, además, el método de evaluación de resultados 

era diferente en cada estudio, lo que impide realizar una comparación adecuada entre 

los diferentes trabajos.   

 

4.2 Métodos de aplicación de la terapia basada en observación: 

 

En el estudio de Bonifazi et al. (2013) [38], se combinaron tres procedimientos 

distintos de forma aleatoria para llevar a cabo la terapia basada en observación: 1) 

observación de acciones realizadas por el terapeuta, 2) observación y repetición de las 

acciones por parte del paciente, 3) observación de videos de acciones. Estos 

procedimientos se realizaron durante dos semanas, cinco días a la semana y en 

sesiones de 30 a 45 minutos por día. Se utilizaron acciones transitivas (con objeto; por 

ejemplo, tocar la guitarra) e intransitivas (sin objeto; por ejemplo, saludar con la mano), 

acompañadas de un estímulo verbal.  

Por otra parte, en un estudio de Chen et al. (2015) [22] los pacientes se 

sometieron a dos protocolos diferentes. El primero (ABA) consistía en intercambiar el 

entrenamiento con la terapia basada en observación (A) y la observación de objetos 

dinámicos (B), realizando (A), la semana 1 y 3, y (B) en la semana 2. El otro protocolo 

fue (BAB), aplicando (B) en la semana 1 y 3 y (A) en la semana 2. El tratamiento se 

realizó durante tres semanas, 6 días por semana, 30 minutos al día. 

En el estudio de Gili et al. (2017) [41], el protocolo para llevar a cabo la terapia 

se basó en la observación de videos de distintas acciones (no se especifica cuáles) en 

dos contextos distintos (un contexto real y otro no real) durante 6 semanas, cinco días 
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por semana, 90 minutos al día. Durante el tratamiento se pidió a los pacientes que 

después de observar cada video, lo describieran sin la facilitación verbal del terapeuta. 

En el estudio de Zettin el at. (2018) [42], se utilizó el programa informático 

IMITATE para realizar la terapia, creado específicamente para pacientes con afasia. 

Este método consiste en la visualización por parte del paciente de videos en los que 

seis hablantes comunican palabras y frases con distintos niveles de complejidad y de 

forma aleatoria. Después del proceso de observación, el paciente trata de repetir 

oralmente estos estímulos (palabras o frases), grabándolos para almacenarlos en la 

base de datos del programa. La terapia se llevó a cabo de forma intensiva durante seis 

semanas, todos los días, 90 minutos al día, utilizando el idioma italiano. 

En otro estudio Chen et al. (2019) [3], los pacientes fueron divididos 

aleatoriamente en tres grupos (A, B y C). El grupo A llevó a cabo el protocolo de 

observación y repetición de acciones (terapia basada en observación), el grupo B la 

observación de objetos dinámicos y el grupo C se centró en terapias del habla 

convencionales (como TRIA, PACE o TEM). La intervención se realizó 5 días por 

semana, 35 minutos por día, durante 2 semanas.  

En definitiva, cada estudio incluido en la revisión ha presentado un protocolo 

distinto durante un periodo de tiempo diferente en cada caso para llevar a cabo la 

terapia. Asimismo, la mayoría de los trabajos no eran ensayos randomizados, salvo el 

estudio de Chen et al. (2019) [3]. Por lo tanto, es necesario establecer un protocolo 

homogéneo y realizar más estudios randomizados para obtener una evidencia de 

mayor calidad.   

 

4.3 Ventajas de la terapia en observación respecto a otras terapias:  

 

A pesar de que algunos de los estudios incluidos utilizaron un grupo de 

control [22, 38, 42] ninguno de ellos comparó los resultados con una terapia estándar, 

salvo el estudio de Chen et al. (2019) [3]. Dicho estudio hace referencia a que el efecto 

terapéutico de la observación de acciones fue similar al del método convencional, pero 

además tuvo ventajas en términos de facilitar la recuperación de las palabras. 
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4.4 Tipos de afasia donde podría ser más efectiva la terapia basada en 

observación: 

 

En el estudio de Zettin et al. (2018), se describe que los participantes 

padecían afasia severa, aunque no se especifica el tipo [42]. En el estudio de Chen et 

al. (2019), tampoco se describe el tipo concreto de afasia, aunque los pacientes fueron 

divididos en grupos de afasia leve, moderada y grave [3]. 

Tanto en el estudio de Bonifazi et al. 2013 [38] como en el de Gili et al. (2017) 

[41] se describe que los pacientes tenían afasia no fluente. Solo en el estudio Chen et 

al. (2015), se describió el tipo concreto de afasia que padecía cada uno de los seis 

participantes, resultando tres con afasia transcortical motora, dos con afasia de Broca 

y uno con afasia transcortical mixta [22]. No obstante, en el artículo no se ofrece una 

comparación entre ellos que resulte concluyente sobre el tipo de afasia en el que la 

terapia podría ser más efectiva.  

 

4.5 Limitaciones y perspectivas futuras:  

 

En la revisión sistemática realizada se han identificado ciertas limitaciones 

para poder establecer la evidencia sobre la efectividad de la terapia en observación 

para la afasia. En primer lugar, el número de estudios al respecto es escaso. Por otra 

parte, la muestra de pacientes de todos los estudios es pequeña y faltan ensayos 

clínicos controlados aleatorizados. Además, no existe un método homogéneo para 

llevar a cabo la terapia, sino que existen protocolos distintos con una duración 

diferente. Por último, en la mayoría de los estudios tampoco se especifica el tipo de 

afasia que padecían los pacientes en los que fue aplicada.  

Así pues, resulta necesario establecer un protocolo uniforme, determinar el 

período de tiempo del mismo y las acciones concretas que podrían llevarse a cabo 

para conseguir los mejores resultados. Asimismo, se deben realizar estudios 

randomizados con una muestra más grande y con las mismas escalas de medida para 

analizar los resultados. 

De esta manera, podría considerarse su uso en el tratamiento de los 

problemas y limitaciones que afectan a los pacientes afásicos, cuyo efecto repercutiría 

directamente en la mejora de la enfermedad y como consecuencia, en el aumento de 

la calidad de vida del paciente y su entorno.  
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5. CONCLUSIONES 

 

Tras la revisión sistemática no se han obtenido datos suficientes para poder 

determinar la efectividad real de la terapia basada en observación como tratamiento 

para la afasia ni el método de aplicación más adecuado. Tampoco se han podido 

concretar las ventajas con respecto a otras terapias estándar ni el tipo específico de 

afasia donde puede ser más efectiva.  

Dadas las limitaciones en la literatura existente, la baja calidad de los estudios 

realizados hasta la fecha y la ausencia de ensayos clínicos aleatorizados, se puede 

concluir que actualmente no hay una evidencia que respalde el uso de la terapia 

basada en observación en el ámbito de la afasia. 

Sin embargo, los resultados muestran ciertos beneficios en su aplicación, por 

lo que resulta necesario seguir investigando los diferentes aspectos del uso de esta 

herramienta de rehabilitación en los pacientes afásicos.  
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7. ANEXOS 

ANEXO 1: 

Autor y año 
Nº de pacientes y 

tipo de enfermedad 
Tipo de intervención Instrumento de medida de resultados Resultados 

Bonifazi et al. 

(2013) 
6 pacientes con afasia. 

Terapia basada en observación 

con 4 procedimientos distintos. 

Pruebas de lenguaje estándar, BADA 

(Batería para el análisis de los déficits 

afásicos) y prueba de Token. 

Se obtuvieron mejoras significativas para 4 de 

los 6 pacientes en las funciones del lenguaje. 

Chen et al. 

(2015) 

6 pacientes con afasia 

de Broca y 

transcortical motora y 

mixta. 

Terapia basada en observación 

con 2 procedimientos diferentes. 

Prueba de denominación de imágenes, 

WAB (Western Aphasia Battery) y 

prueba de Token. 

Se obtuvieron mejoras significativas para 4 de 

los 6 pacientes en las funciones del lenguaje. 

Gili et al. 

(2017) 

 

10 pacientes con 

afasia no fluente. 

Observación de video en contexto 

real y no real. Posterior a la 

observación, el paciente repite el 

estímulo oral. 

. Test de Token y BADA entre otros. 
Se obtuvieron mejoras significativas para 4 de 

los 6 pacientes en las funciones del lenguaje. 

Zettin et al. 

(2018) 
7 pacientes con afasia. Programa informático IMITATE. 

. WAB, BNT (Boston Naming Test) y 

prueba de denominación de imágenes. 

Toda la muestra tuvo mejoras en las funciones 

del lenguaje (especialmente repetición y 

denominación). 

Chen et al. 

(2019) 

24 pacientes con 

afasia. 

Tres grupos para tres protocolos 

diferentes, uno de ellos con 

terapia basada en observación. 

WAB y prueba de denominación de 

imágenes. 

Todos los pacientes del grupo de terapia 

basada en observación tuvieron mejoras 

significativas en las funciones del lenguaje. 

 


