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RESUMEN:
EN ESTE ARTICULO NOS PROPONEMOS, POR UN LADO, DESCRIBIR ALGUNOS DE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES
QUE GUIAN LA ELABORACION DEL LEXICO BILINGUE EN ENFERMEDADES NEUROLOGICAS PROPIAS DE LA
FISIOTERAPIA,, MEDIANTE LA CONFORMACION DE UN CORPUS COMPARABLE Y, POR OTRO LADO, IDENTIFICAR, A
PARTIR DE SU RESPECTIVO CONTEXTO DE APARICION, LOS CANDIDATOS A TERMINO PROPIOS DE ESTE DOMINIO
DE ESPECIALIDAD. PARA ELLO, TRATAREMOS, EN PRIMER LUGAR, ALGUNOS ELEMENTOS RELACIONADOS CON LA
ESTRUCTURACION CONCEPTUAL DEL DOMINIO Y SUBDOMINIOS OBJETO DE NUESTRO ESTUDIO; EN SEGUNDO
LUGAR, ABORDAREMOS ALGUNOS DE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS QUE SE HAN TENIDO EN CUENTA PARA LA
ELABORACION DEL LEXICO Y, POR ULTIMO, PRESENTAREMOS ALGUNOS CRITERIOS RELEVANTES RELACIONADOS
CON LA IDENTIFICACION DE LOS POSIBLES CANDIDATOS A TERMINO, A PARTIR DE SU RESPECTIVO CONTEXTO DE
APARICION.

PALABRAS CLAVE: ) .
METODOLOGIA DE CORPUS; ESTRUCTURACION CONCEPTUAL; TERMINOS EN CONTEXTO

RESUMO:

NESTE ARTIGO NOS PROPOMOS, NA UMA MAO, DESCREVER ALGUNS DOS ASPECTOS OS MAIS RELEVANTES QUE
CONDUZEM A ELABORAGAO DE UM VOCABULARIO BILINGUE NAS DOENCAS NEUROLOGICAS QUE PERTENCEM AO
CAMPO DA FISIOTERAPIA, MEDIANTE A CONFORMACAO DE UM CORPUS COMPARAVEL E, NA OUTRA MAO, PARA
IDENTIFICAR, DE SEUS CONTEXTOS, OS CANDIDATOS POSSIVEIS DO TERMO DO CAMPO DO CONHECIMENTO ACIMA
MENCIONADO. PRIMEIRAMENTE, NOS CONSIDERAREMOS ALGUNS ASPECTOS RELACIONADOS A ESTRUTURA
CONCEPTUAL DO CAMPO E DOS SUBCAMPOS DO CONHECIMENTO; ENTAO, NOS APROXIMAREMOS A ALGUNS DOS
ASPECTOS METODOLOGICOS QUE FORAM CONSIDERADOS PARA A ELABORAGAO DESTE VOCABULARIO E,

FINALMENTE, NOS FORNECEREMOS ALGUNS CRI TERIOS RELEVANTES RELACIONADOS A IDENTIFICACAO DOS
CANDIDATOS DO TERMO DOS CONTEXTOS QUE SAO ENCONTRADOS.

PALAVRAS -CHAVE:
METODOLOGIA DO CORPUS; ESTRUTURACAO CONCEPTUAL; TERMOS NOS CONTEXTOS

1. INTRODUCCION

La elaboracion de material cientifico-técnico bilingie en distintas areas del conocimiento ha sido
uno de los aspectos de interés del Centro de Investigacion Terminolégica (CITERM) de la Universidad
Auténoma de Manizales (UAM) - Colombia. Dicho interés se ha incrementado debido ala necesidad que

han experimentado algunos de los Programas Académicos de la UAM por compilar y sistematizar sus
terminol ogias.

En este articulo abordaremos € macro-dominio de la Fisioterapia — érea de estudio
interdisciplinaria que utiliza la terminologia de varios dominios profesionales, tales como la medicina, la
biologia, la fisica, entre otros — y centraremos la atencién en el subdominio de las enfermedades
neurol dgicas. Para ello, partimos de la siguiente definicion:

“Las enfermedades neuroldgicas podrian definirse como el grupo de afecciones que
comprometen estructuras del sistema nervioso central, periférico o del sistema nervioso
autonomo, incluyen las enfermedades del cerebro, cerebelo, tallo cerebral, médula espinal,
nervios periféricos, union neuromuscular y los musculos. !

La necesidad de elaborar un Iéxico bilinglie en enfermedades neurolégicas surge de la voluntad de
contribuir de forma eficiente a la promocion y divulgacion de la terminologia propia del fisioterapeuta
mediante una herramienta de trabajo que ayude, a los profesionales y a todas las personas de procedencia,
nivel de formaciény éreas del saber diferentes, a profundizar en su grado de conocimiento especializado.

Asi, en este articulo trataremos, en primer lugar, algunos aspectos relacionados con la
estructuracion conceptual del dominio y subdominios objeto de nuestro estudio; en segundo lugar,
abordaremos algunos de |os aspectos metodol 6gicos que se han tenido en cuenta para la elaboracion del
Iéxico y, por Ultimo, presentaremos algunos aspectos relevantes relacionados con la identificacion de los
posibles candidatos a término, a partir de su respectivo contexto de aparicion.
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1.1. OBJETIVOS

En este articulo nos proponemos:

a) Describir algunos de los aspectos mas relevantes que guian la elaboracion del 1éxico bilingle en
enfermedades neuroldgicas propias de la fisioterapia, mediante la conformacion de un corpus
comparable.

b) Identificar, apartir de su respectivo contexto de aparicion, los candidatos a término de las
enfermedades neurol 6gicas propias de lafisioterapia.

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. ESTRUCTURACION CONCEPTUAL DEL DOMINIO DE ESPECIALIDAD

La Fisioterapia se ha definido como una profesion del campo de la salud. Para comprender esta
afirmacién es necesario, en primer lugar, entender el concepto de campo de la salud y, en segundo lugar,
el concepto de profesion y su relacion con las disciplinas.

Segin (AGAMEZ y ARENAS, 2004), € campo de la salud es un escenario de caracter
interdisciplinario en el cual se estructuran diferentes profesiones que emergen mediante la integracion de
diversas teorias, métodos y tecnologias originarias de las disciplinas propias de las ciencias naturales, las
ciencias sociales y las humanidades; también es un escenario de accion interprofesional donde Los
distintos saberes intervienen con el propésito de aportar al mantenimiento y restauracién del bienestar y €l
funcionamiento de la persona y su colectivo, mediante el uso de referentes conceptuales referidos a
categorias de andlisis especificas como: la comunicacion, la ocupacion, el comportamiento, el cuidado, €l
movimiento corporal y laenfermedad, entre otras.

En cuanto a la profesion, las mismas autoras la sitian como sinénimo de ocupacion que asegura
la subsistencia. Este concepto es extraordinariamente amplio, pero establecen la diferencia entre el
conjunto de las profesiones, las llamadas profesiones liberales que se caracterizan por exigir
competencias conceptual es, procedimentales y actitudinales.

La fisioterapia no existe bajo la estructura de las disciplinas sino bgjo la estructura de las
profesiones ya que esta constituida por el entrecruzamiento de diferentes disciplinas que aportan sus
teorias, métodos, procedimientos y fundamentos epistemoldgicos-conceptuales a la organizacion y
formacién de un determinado campo de practicas. Implica la integracion de disciplinas de las ciencias
naturales como la fisica, la quimica, la biologia y de las ciencias sociales como la antropologia, la
psicologiay la sociologia, entre otras.

Laley 528 de 1999 define |a Fisioterapia como:

“Una profesion liberal, del area de la salud, con formacion universitaria, cuyos sujetos de atencion son
el individuo, la familia y la comunidad en el ambiente en que se desenvuelven. Su objeto es el estudio,
comprension y manejo del movimiento corporal humano, como elemento esencial de la salud y el
bienestar del hombre. Orienta sus acciones al mantenimiento, optimizacion o potencializacion del
movimiento, asi como a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacion y
rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al
desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional en los conocimientos de las ciencias biologicas,
sociales y humanisticas, asi como en sus propias teorias y tecnologias

2.2. DELIMITACION DEL DOMINIO Y SUBDOMINIOS DE ESPECIALIDAD

Con € fin de delimitar el ambito de especialidad se pidié la colaboracién y participacion de los
expertos en el tema, quienes facilitaron la elaboracién de la estructura conceptual del campo objeto de
estudio. Dicha estructuracién conceptual permite que cada concepto de un campo especifico sea
transmitido sin sobrepasar los limites de sus caracteristicas y salvaguardar las fronteras nitidas existentes
entre |os conceptos en el contexto de una especialidad (CABRE y ESTOPA, 2005: 69).

“La propiedad de precision semantica de los términos solo puede respetarse en la
comunicacion si quien comunica controla bien la estructura conceptual del dambito.”
(CABRE, 2002:101-102).
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Para llevar a cabo la elaboracion de la estructura conceptual, 10s expertos plantearon los siguientes

aspectos:
a) Delimitar el macro-dominio de la Fisioterapia en: enfermedades neurol gicas, enfermedades

cardiopulmonares y vasculares, enfermedades osteomusculares e integumentarias.

b) Trabgar latemética— enfermedades neurol 6gicas— desde una perspectiva neurol égica,
especificamente lo que concierne a la forma de abordar las patologias desde la intervencién
fisioterapéutica que, a la vez, incluye la evaluacion, € diagnéstico, la aplicacion de técnicas y el
seguimiento y control.

Asi, se dio inicio a la conformacion del corpus en enfermedades neuroldgicas — perspectiva
neuromuscular — teniendo en cuenta tres subdominios:

Sistema Nervioso Central (SNC): cerebro, tallo cerebral, cerebelo y medula

Sistema Nervioso Periférico (SNP): neuropatias, miopatias y distrofias
Sistema Nervioso Autonomo (SNA): sistema simpatico y parasimpatico
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ESTRUCTURA CONCEPTUAL DEL DOMINIO Y SUBDOMINIOS DE LAS
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS PROPIAS DE LA FISIOTERAPIA
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Figura 1: Estructura conceptual del dominio y subdominios que abarca
el léxico bilingiie

Esta estructuracién obedece, segin los expertos, a los cambios que ha experimentado la
Fisioterapia en el ambito internacional. A manera de gjemplo, observamos que la Organizacién Mundial
delaSaud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud, en el 2001, aprobaron un nuevo modelo
mediante el cual se concibe ladiscapacidad desde una perspectiva Biosicosocial. Esto es, que €l paciente
no solo se aborda desde una perspectiva clinica y terapéutica, sino desde una perspectiva socia. Dicho
cambio trae consigo una serie de consideraciones terminol égicas.

Pese a que el modelo Biosicosocial ha sido aprobado por la comunidad cientifica, en el
momento de realizar el andlisis del corpusy revisar e comportamiento de los términos en su respectivo
contexto de aparicion, hemos observado que, por gemplo, € término activity se utiliza alin desde el
modelo de clasificacion anterior, es decir, € modelo vigente desde 1980 hasta el 2001.

En este modelo, la unidad terminolégica activity hacia referencia a la accion en una situacion.
Actualmente, bajo la nueva clasificacion se habla de actividad y participacion. En €lla, participacion
retoma aspectos del término actividad debido a que incluye la interaccién con los otros y e
autocuidadc®.

Este cambio de paradigma ha facilitado la comprension del concepto de discapacidad dandole
un sentido més amplio y ha incorporado términos més genéricos para hacer referencia a dicho concepto
(e.g. impairment, dissability, handicap, disablement). Asi, observamos que la discapacidad puede
abordarse desde 3 niveles de funcionamiento en lo que concierne a la salud*

e Nivel corporal: alteracion en funciones o estructuras corporales (e.g. un problema de
desprendimiento de retina puede generar un problema de vision, esto se considera unadeficiencia).

e Nivel personal: limitaciones en la actividad — movilidad, autocuidado, actividades cuotidianas—.

e Nivel social: restriccion de la participacion del individuo parainteractuar con otras personas e
involucrarse en situaciones vitales.
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3. CONSTITUCION DEL CORPUS

3.1. CRITERIOS DE SELECCION

Los textos han de responder a los fines con que se plantea la extraccién terminol 6gica; es decir,
la seleccion de dichos textos atiende a unos criterios que se establecen de antemano (VARGAS y
GOMEZ, 2004). Para ello, se deben tener en cuenta diversos factores: tamafio del corpus (se reflgjaen e
numero de palabras que comprende el corpus), lenguas de los textos, modo origina de reproduccion (ora
0 escrito), formato de reproduccion (impreso o electrénico), tamafio de las muestras, entre otros.

3.1.1 CORPUS COMPARABLE

El corpus seleccionado para la elaboracion del 1éxico bilinglie en enfermedades neurol égicas
corresponde a un corpus comparable, entendido éste como dos colecciones de textos bilingles (Inglés
Espariol) que tratan la misma temética’.

“Bilingual and multilingual corpora need not necessarily contain texts related to each
other through translation. Rather their component texts may be comparable on the

basis of similarity of their content, domain and communicative function.”
(ZANETTIN, 1998:617).

Algunas de las limitaciones que hemos tenido para la conformacion del corpus comparable en €l
dominio de las enfermedades neurol 6gicas son:
1. Laescasa produccién de bibliografia en espafiol ha dificultado la consecucién de textos que tratan la
misma temética en estalengua.
2. El acceso atextos traducidos haimpedido la conformacion de un corpus de textos paralel os, es decir
textos originales en inglés con sus respectivas traducciones al espafiol.

Estas limitaciones nos han llevado a observar otros trabaos que puedan guiarnos en la consecucion
del corpus comparable. Uno de los trabajos que proporciona algun tipo de solucion es €l planteado por
(MARTINEZ y URENA, 2001) quienes proponen un Sistema de Recuperacion de Informacion
Multilingue.

En esta propuesta, los autores plantean los corpus comparables como textos que tratan una misma
tematica en distintos idiomas y sefidlan, como gemplo, las noticias internacionales publicadas en los
diarios. Si selogra crear un corpus comparable alineado a nivel de documento, es posible derivar de é los
llamados Tesauros de Similitud Multilingtie (TSM) (MARTINEZ y URENA, 2001).

En términos de (Qiu, 1995), “un Tesauro de Similitud es una estructura de datos en la cual
obtenemos para un término dado, términos similares o semanticamente proximos a €”. En edta linea,
(MARTINEZ y URENA, 2001) han propuesto una herramienta denominada WebReader gque genera un
corpus a partir de un documento de especificacioén gque describe los sitios web de los cuales extraer €
Ccorpus.

Esta propuesta que, seglin los autores, esta alin en fase de experimentacion puede proporcionarnos
algunas pistas para conformar el corpus en espafiol en el dominio de las enfermedades neurol 6gicas. Cabe
resdltar que, a la fecha, no hemos iniciado ninglin proceso de experimentacion que permita mostrar
resultados precisos en cuanto a la constitucion de dicho corpus. La idea en este articulo es degjar
enunciado el problemay seguir avanzando en la solucion de éste a medida que progresa la elaboracion del
Iéxico bilingue.

3.1.2 CARACTERISTICAS DE LOS TEXTOS
3.1.2.1 NIVEL DE ESPECIALIDAD
Los textos seleccionados representan un mismo grado de especialidad. Se trata de textos del
ambito cientifico-académico, y corresponden ala comunicacion entre pares; el suceso cientifico se ofrece
en los formatos textual es propios de la comunicacion en un nivel alto de especialidacf.
L as principal es fuentes de donde se han extraido la mayoria de los textos en inglés son:
Journal of Physical Therapy
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation’
Mayo Clinic®
3.1.2.2. ESTRUCTURA
Los textos seleccionados tienen la estructura del articulo cientifico que responde a siguiente esquema
prototipico:
Resumen/Abstract,
Introduccién,
Materiales y métodos,
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Resultados,
Conclusiones, evaluacion o discusion.

En sintesis, el corpus estd conformado aproximadamente por 39 textos en inglés con 170.000
palabras y el corpus de textos en espafiol esta aln en fase de construccion. En lo que concierne a la
distribucién del corpus de textos en inglés por subdominios, contamos con |os siguientes datos:

- 25textos corresponden a subdominio del SNC
- 9textos corresponden al subdominio del SNP
- 3textos corresponden al subdominio del SNA®

4. TRATAMIENTO Y ANALISIS EXPLORATORIO DEL CORPUS

Para la congtitucién del corpus se siguieron los pasos que enumeramos a continuacion: escaneo
(en e caso de los textos en formato impreso), revisién ortogréfica y traspaso de los textos a la extension
.txt. De igua manera, se registrd en una base de datos la informacién pertinente a cada texto que
conforma el corpus.
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Figura 2: Muestra de Base de datos textual

4.1. SELECCION DE LAS UNIDADES TERMINOLOGICAS (UT) PROPIAS DEL DOMINIO

En este apartado intentaremos mostrar la forma como hemos iniciado el tratamiento del corpus
mediante el uso de la herramienta informética WordSmith Tools gque tenemos a disposicion por ser un
programa de distribucion gratuita.

La herramienta de andlisis de corpus WordSmith Tools contiene tres programas: Wordlist,
Concord y Keywords. A continuacion presentamos las fases que, hasta el momento, hemos llevado a
cabo pararealizar un andlisis exploratorio de los datos. Dichas fases se resumen de la siguiente manera:

a) Generacion delistas de posibles candidatos atérmino.
b) Generacion de posibles candidatos a término en su respectivo contexto de aparicion.
¢) Validacién de Unidades Terminol6gicas con ayuda de |os expertos.
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4.1.1. GENERACION DE LISTAS DE POSIBLES CANDIDATOS A TERMINO

La primera operacion que llevamos a cabo en la fase de procesamiento del corpus fue la
aplicacion del programa Wordlist que genera una lista de posibles candidatos a términos simples
(monoléxicos) organizados por frecuencia de aparicion y por orden alfabético. Cabe anotar que para la
generacion de dicho listado se utilizd unastopword list como filtro para evitar el ruido de palabras vacias
de contenido™.

WordList - [new wordlist (F}] =l x]
| File  Settings Comparison Index Window | Help 2] %]

OEIFIEEEI R

&= |2 e ]=[m|= AN S IEEE
K] Waord Frag.| % il -~
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OVER 8 007 |
PRESSURE & 007
RANGE & 007
T & 007
MUSCLES B 006
SUBJECT B 006
TRAINING B 006
MEASURES 85 006
NUMBER 85 008
PALSY 85 006
PHASE 85 008
GREATER B4 006
WHETHER B4 006
CELL g3 006
COMMON g3 008
HOSPITAL g3 006
uUs 83 008
ABILITY &2 006
ACTIVITY g2 006
SIGNIFICANTLY g2 006
ACUTE 81 008
CEREBRAL 81 006
EVIDENCE 81 008
POST 81 008
GMFR 80 008
MALIGNANT B0 008
NORMAL B0 008
SAME B0 006
TILTING B0 008
MOVEMENT 79 006
OFTEN 78 006
SELF 78 006
AVERAGE 78 008
FACTORS 78 006
INCLUDE 78 006 s

|
4 /Inicio | &3 e = J (3 GLOS. NEURG.. | = PEBACK# 001 | 9] Fonencia Enf_.., | @PONENCIA-MH.I [] micrasoft Exce..‘l |2 NTYDM.EXE - J ‘ | E‘« 15:35

Figura 3: Ejemplo de listado de posibles candidatos a términos simples

Una primera observacion nos permite identificar palabras que, por su frecuencia de aparicion en
ambitos de la salud, podrian considerarse, de antemano, como candidatos a término (lesion, muscles,
palsy, tilting). No obstante, intuimos que palabras como activity, ability, evidence, care, més propias
del lenguaje comun o general, por su frecuencia de aparicion, podrian entrar también a formar parte de
los posibles candidatos a término (véase fig. 3). En la siguiente fase observaremos como €l contexto
permite esclarecer si realmente nos encontramos frente a una unidad terminol égica propia del dominio.

4.1.2. GENERACION DE POSIBLES CANDIDATOS A TERMINO EN CONTEXTO

Una vez obtenido € listado de posibles candidatos a términos simples (monoléxicos) iniciamos
el andlisis exploratorio de cada uno de ellos en su respectivo contexto de aparicion. Para ello, aplicamos
el programa Concord que brinda la posibilidad de observar como funcionan los posibles candidatos al
interior del discurso y sus combinaciones. Esto es, podemos apreciar como agunas de las unidades
simples o monoléxicas que aparecen en € listado por frecuencia se convierten en la base de un término
compuesto o acomparian dicha base.
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Figura 4: Ejemplo de listado de candidato a término en contexto

En la figura 4 observamos activity como posible candidato a término en €l dominio objeto de
nuestro estudio. En & jemplo, activity aparece acompafiado de las siguientes combinaciones:

Social activity/ sympathetic nerve activity/ disease activity/ 2-adrenoceptor activity.

Observamos que la unidad monoléxica activity aparece generalmente en contexto como nicleo
de un sintagma nominal compuesto por uno o dos adj etivos mas esta unidad como nombre. El observar el
funcionamiento de cada unidad en contexto, ha permitido tomar la decision de no descartar ninguna
formaléxica que aparece en el listado de posibles candidatos a término.

En este sentido, analizamos también cémo los contextos brindan pistas a termindgrafo para
intuir que se trata de una unidad terminolégica, dado que, en determinadas ocasiones, dichos contextos
proporcionan informacidn conceptual mediante la incorporacion de definiciones. Este tipo de informacién
congtituye una pista para determinar, en nuestro caso, que la unidad |éxica social activity puede entrar a
formar parte de los posibles candidatos atérmino en €l dominio de las enfermedades neurol égicas.

Concordance

“The term social activity is difficult to define. Components underlying the social concept
can be differentiated into the various domains of life, such as family, work, and leisure.
Although several outcome measures fit this broad description to some extent, most of
them only address certain aspects of the concept. In stroke research, the Frenchay
Activities Index (FAI) is widely used for the assessment of social activity.”

Ta y como se observa, e término social activity abarca un dominio més amplio que tiene como
subdominio family activity, work activity, y leisure activity; pero, a la vez, este té&rmino pertenece a un
dominio més amplio: general activity que incluye dos subdominios més, a saber: relations with other
people activity y self care activity.

Activity en estos dominios y subdominios puede entenderse como un nombre que se modifica mediante

la presencia de un adjetivo: social, family, etc., que hace referencia a la posibilidad que tiene un
individuo de desempefiarse en diferentes contextos.
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Por otra parte, € término relations with other people indica la posibilidad del individuo de
establecer relaciones con los otros y €l término self care activity se refiere a aquello que el individuo
realiza para su bienestar.

Observamos en e corpus € término restricted activity que sefida, de manera general, la
dificultad del individuo, por su condicion de dependencia, de tener una actividad libre e independiente.
De igual forma observamos en e corpus los términos epileptiform cortical activity vy
electromiographic activity: el primero indica una actividad de la corteza cerebral que tiene forma de
epilepsia, haciendo referencia a un proceso fisioldgico del cerebro. El segundo indica la deteccion de una
actividad en el movimiento de un musculo a partir de un estimulo en la préactica de un examen especifico.
En este caso, activity se convierte en un pardmetro que permitira determinar un nivel de normalidad o
anormalidad.

En otro de los contextos, € término disease activity sefidla la ocurrencia efectiva de una
enfermedad, cumpliendo asi la funcion de un nombre que califica enfermedad.

Desde |la perspectiva antes presentada, cabe resaltar que el término activity se comporta como un término
base que debe siempre leerse en contexto ya que, de ali, dependera su contenido semantico.

4.1.3. VALIDACION DE UNIDADES TERMINOLOGICAS CON AYUDA DE LOS EXPERTOS

Uno de los aspectos més relevantes a elaborar un producto terminogréfico es la validacion de las
unidades terminolégicas que entran a formar parte de dicho producto. Tal y como hemos observado, las
herramientas informaticas son (tiles para automatizar este tipo de trabgjo y facilitar €l trabajo del
terminégrafo. No obstante, las herramientas per se no garantizan que el producto final tengalas siguientes
caracteristicas:

- Precision
- Inclusion de lainformacion suficiente y necesaria
- Inclusién de informacién no ambigua, entre otras.

En este sentido, hemos optado por la conformacién de un grupo de expertos en e dominio de
enfermedades neuroldgicas — perspectiva neuromuscular — para llevar a cabo la validacion de las
unidades terminol 6gicas que deben formar parte del producto terminogréfico final .

Somos conscientes de la importante labor que deben cumplir los especidistas quienes, en Ultima
instancia, son los encargados de validar o descartar la informacién relacionada con € universo
conceptual del dominio de especialidad en mencion.

5. CONCLUSIONES

En primer lugar, en relacion a los objetivos planteados, en este articulo hemos enunciado algunos
de los aspectos metodol 6gicos que guian la elaboracién del 1éxico hilinglie en enfermedades neurol égicas
— perspectiva neuromuscular — y hemos centrado la atencién en el trabajo terminografico basado en
corpus dado que éste nos permite un analisis comparativo més eficaz de los posibles candidatos a término
Y SUS respectivos equivalentes

En segundo lugar, hemos observado algunos de los criterios que se deben tener en cuenta en €l
momento de compilar un corpus y hemos resaltado el papd que cumple, en este trabajo, €l especialista del
dominio. Igualmente, hemos tratado de mostrar algunos aspectos del tratamiento y analisis de corpus
mediante el uso de una herramientainformética

En este sentido, podemos concluir que la aplicacion de un programa de concordancias permite
observar la terminografia basada en corpus como un método adecuado y eficaz ya que muestra €l
funcionamiento de los posibles candidatos a término en contexto, sus combinaciones, derivados, etc. El
ejemplo presentado con relacion a término activity nos permite sefialar laimportancia del andlisis de los
términos en contexto ya que, a nuestro modo de ver, es el contexto € encargado de sefialar la funcion del
término dentro de la estructura del discurso y de determinar su contenido semantico.

Por Ultimo, hemos dejado enunciadas las limitaciones que se han tenido en cuanto a la
conformacién del corpus comparable; esto es, los textos que tratan la misma tematica en espafiol y hemos
planteado como propuesta inicial el uso de herramientas informéticas las cuales podrian proporcionar
pistas para la consecucion de dichos textos.

NOTAS:

1 Agradecemos la colaboracion de la experta Claudia Patricia Henao, docente-investigadora del programa de Fisioterapia de la
UAM, por su aporte en la elaboraci6n de esta definicion.

% Repuiblica de Colombia Ley 528 de 1999 (septiembre 14, Santa Fe de Bogotéa: Diario oficial, afio CXXXV, No. 43711, septiembre
20 de 1999). Proyecto Educativo del Programa de Fisioterapia. Universidad Auténoma de Manizales, 2004-2005.
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® Esta breve explicacion se deja como tema abierto a futuras investigaci ones relacionadas con los cambios de paradigmay la
respuesta de aceptacion o negacion de una comunidad cientifica

* Esta explicacion permite establecer una relacion directa con la naturaleza poliédrica que presentan las unidades terminolégicas.
Las unidades terminolégicas (UT) se han contemplado como unidades poliédricas en € marco de la Teoria Comunicativa de la
Terminologia (TCT) y se afirma que pueden ser vistas a mismo tiempo como unidades lingliisticas, cognitivasy socioculturales y
ademés como unidades multidimensionales conceptual y formalmente (Cabré 1999:70). En este articulo dejaremos enunciado el
tema de la poliedricidad y 10 trataremos como la posibilidad de observar una UT desde diferentes perspectivas en lo que concierne
al plano del contenido.

5 En este trabajo se optd por la conformacion de un corpus comparable y no paralelo debido aque, después de una blsqueda
exhaustiva, no se encontraron textos originales con sus respectivas traducciones en este dominio especifico.

® Para seleccionar | as caracteristicas de |os textos nos basamos en Ciapuscio (2003).
" Revistas en formato impreso que corresponden al oficial Journal of the American Congress of Rehabilitation Medicine and the
American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation.

8 Revista en formato dectronico.

9 Tal y como se observa, la mayoria de textos seleccionados corresponden al subdominio del SNC, en un segundo plano situamos
los textos del SNP 'y, por Gltimo, los textos del SNA. Lo anterior corrobora lo expresado por los expertos en el tema quienes han
indicado que es, quizés, e SNC, & subdominio que ha desarrollado un mayor nimero de investigaciones.

1 Las stopword lists consisten en listados de palabras gramaticales, compuestas de articulos definidos e indefinidos, numerales,
posesivos, pronombres personales, etc. Este tipo de listas sirven para evitar que se generen listas de palabras sin contenido
especifico que salen con elevada frecuencia en los textos y que generan ruido.
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