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Comunicacion breve
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Introduccion

La paralisis cerebral (PC) corresponde al cuadro discapacitante mas frecuente en
la infancia. Comprende un grupo de trastornos permanentes, pero no invariables,
del movimiento y la postura, que provocan limitacion de la actividad. Estos se
deben a interferencias, anomalias o lesiones cerebrales no progresivas que ocurren
en el cerebro inmaduro o en desarrollo. -2

Los infantes con PC muchas veces se ven afectados por condiciones médicas que
perjudican las bases biologicas para el desarrollo del lenguaje, lo cual genera
dificultades leves y trastornos severos.(?)

Estas dificultades pueden afectar diversas areas responsables del desarrollo del
lenguaje, tal es el caso del sistema del habla, el sistema lingiiistico y el
procesamiento léxico, lo cual puede conllevar a otras comorbilidades que afecten
otras areas.?®
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Se estima que las dificultades del lenguaje afectan a un tercio de los infantes con
PC, unos de los trastornos mas frecuentes son la disartria y la ausencia de lenguaje
verbal. También pueden presentar dificultades en otras areas de la comunicacion,
como el desarrollo de los gestos y la expresion facial, la adquisicion del lenguaje
receptivo y expresivo, y la produccion de la voz.®

La atencion logopédica especializada para infantes con PC debe abordarse de
forma individualizada y precoz antes de los dos anos, con el objetivo de maximizar
la capacidad de comunicarse a través del habla, los gestos o las herramientas
complementarias de la comunicacion.®

Las alteraciones de la comunicacion en infantes con PC, ya sea a nivel de habla o
de lenguaje, perjudican y limitan el desempeno de actividades cotidianas y las
interacciones sociales. ¢

Una de las alteraciones principales en pacientes pediatricos con PC se manifiesta
en la dificultad para el control motor de los musculos que intervienen en el habla,
asociada a multiples trastornos orofaciales, tanto a nivel anatdémico como
funcional.”:® Ademas, la prevalencia de la sialorrea es alta, hasta un 58 % de los
casos.®

En el desarrollo de la motricidad articulatoria se ha de enfatizar en la utilizacion
de los movimientos voluntarios; el masaje de los érganos articulatorios, que puede
aplicarse en los labios, la lengua, el cuello, las mejillas y el velo; y la gimnasia
pasiva con cambio paulatino a la activa. Su objetivo resulta activar o inhibir los
movimientos de determinado 6rgano.('?

De igual forma, la funcion respiratoria puede verse afectada, lo que repercute
negativamente en el mecanismo anatomofisioldgico del habla.

La prevalencia y la intensidad de la afeccion respiratoria guardan relacion con la
gravedad de la afectacion motora. Mdltiples factores se ven implicados, entre
estos: alteracion de los mecanismos protectores de la via aérea superior,
aspiracion recurrente, disfuncion respiratoria de origen central, cifoscoliosis y
alteraciones morfologicas de la caja toracica.('"

Diversos estudios en torno al tema senalan los beneficios que la
neurorrehabilitacion logopédica aporta al desarrollo del lenguaje y la
comunicacion en nifos con PC.(27:12,13)
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Neurorrehabilitacion logopédica en nifios con PC en el
Centro Internacional de Restauracion Neurolégica (CIREN)

Con el objetivo de brindar neurorrehabilitacion logopédica en nifios con PC se
implementa el Programa de Intervencion Logopédica de la Clinica de Neurologia
Infantil del CIREN, concebido para atender la patologia neurolingiiistica secuelar,
independientemente de la etapa de desarrollo del lenguaje en que se encuentre
el nino y de su edad cronologica.

Responde a la necesidad de utilizar el trabajo individualizado y colectivo, con un
enfoque rehabilitatorio y psicopedagdgico integral, como via para elevar los
resultados en el desarrollo comunicativo del infante.

Aplica escalas evaluativas como bateria diagnostica inicial y final para valorar el
area del lenguaje; determinar las potencialidades y necesidades; y enfocar los
objetivos y la intervencidn terapéutica, centrada en corregir o compensar las
alteraciones neurolingiiisticas.

Dada la variedad de sintomas que acompanan las afectaciones en el desarrollo del
lenguaje en infantes con PC, se incluye la atencion en varias areas del desarrollo,
que permite la interrelacion del especialista en logopedia con otras especialidades
(neurologia, fisiatria, medicina holistica, psicologia, enfermeria, terapia
ocupacional, terapia fisica) y la participacion activa del entorno familiar en el
proceso, como clave para favorecer el desarrollo lingiistico.

La neurorrehabilitacion logopédica se subdivide en dos etapas (prelingiiistica y
lingliistica) y considera el desarrollo inicial del lenguaje siguiendo la norma. Este
proceso solo puede seccionarse en etapas claramente diferenciadas a efectos
metodoldgicos, ya que es escalonado e ininterrumpido.

En la etapa prelingiiistica se ubican los pacientes que presentan mayores
dificultades y retraso significativo del desarrollo, con el objetivo general de
desarrollar capacidades de comunicacion y lenguaje. Entre los objetivos
especificos que se trabaja, esta estimular los sistemas sensoriales (audicion,
vision, tacto, gusto, olfato y cinestésico), fortalecer la musculatura
orolinguofacial, mejorar los procesos de alimentacion (deglucion y masticacion),
influir en el control de la sialorrea, aumentar el soplo espiratorio en funcion del
habla, y favorecer el desarrollo del lenguaje, segin la Guia de Intervencion
Temprana de 0 a 36 meses.

En la etapa lingiiistica se ubican los pacientes que tienen un mayor nivel de
desarrollo oral, con el objetivo de compensar las alteraciones del lenguaje con
vistas a lograr una mejor comunicacion. Especificamente, se trabaja para
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estimular la motricidad articulatoria; aumentar la capacidad respiratoria en
funcion del habla; favorecer los componentes impresivo y expresivo del lenguaje;
desarrollar los procesos fonético-fonematicos y el aspecto léxico-gramatical del
lenguaje; influir sobre las cualidades de la voz; mejorar el ritmo y la fluidez verbal;
desarrollar habilidades del lenguaje escrito; y facilitar el empleo de componentes
auxiliares que apoyan el lenguaje oral (imitacion de sonidos, motricidad
articulatoria, respiracion, intencion comunicativa y el uso de métodos alternativos
de comunicacion).
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