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RESUMEN

En el presente trabajo de estudio de caso sobre la Paralisis cerebral infantil causada por
una hipoxia de un nifio de 12 afios lo cual le ocasiono retraso en su desarrollo
psicomotor y en los musculos que interviene del habla y que como factores asociados
frecuentes encontramos convulsiones esporadicas, dificultad de la comunicacion,
comprension o expresion verbal, articulacion de la palabra o falta de respuesta a los
estimulos verbales, por lo que presentaran también problemas vy dificultades de
aprendizajes especificos.

El objetivo de este estudio de caso en base a la valoracion realizada permite establecer
la edad del desarrollo psicomotriz que no corresponde a la edad contada desde su
nacimiento es proponer la aplicacion de un método que es la estimulacion por
facilitacion utilizando el formato estimulo — respuesta, se podra planificar y establecer
el tratamiento adecuado con las actividades que permitan seguir con las pautas del
desarrollo normal como la facilitacion del desarrollo neuro- muscular, grado de
afectacion, estudio del conjunto de los movimientos de cabeza, tronco, cadera,
extremidades, para valorar como influye en le emision de la voz.

Palabras claves: Paralisis cerebral, alteraciones del lenguaje, formato estimulo-

respuesta

vii



ABSTRACT

In the present study of a case study on cerebral palsy in children caused by a hypoxia of
a 12-year-old child, which caused delay in psychomotor development and in the
muscles involved in speech, and that as frequent associated factors we found sporadic
seizures, Difficulty of communication, verbal comprehension or expression, articulation
of the word or lack of response to verbal stimuli, so that they also present problems and

difficulties of specific learning.

The objective of this case study based on the assessment made allows to establish the
age of psychomotor development that does not correspond to the age counted from its
birth is to propose the application of a method that is stimulation by facilitation using
the format stimulus - response, It is possible to plan and establish the appropriate
treatment with the activities that allow to follow the norms of normal development such
as the facilitation of the neuro-muscular development, degree of affectation, study of the
movements of head, trunk, hip, extremities, to evaluate As it influences the emission of

the voice.

Key words: Cerebral palsy, language disorders, stimulus-response format.
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3. JUSTIFICACION

Se define Paralisis Cerebral Infantil (PCI) es una alteracion que afecta al musculo, la
postura y el movimiento en nifios que han sufrido un dafio cerebral en su nacimiento a
causa de una hipoxia, la lesién no es progresiva, aunque se producen ciertas variaciones
y cambios que condicionan una limitacién en sus actividades, la afectacion en su
lenguaje, deficiencia de percepcidon visual como estrabismo y auditiva como la

hipoacusia

Entre los factores asociados que presenta el nifio de 12 afios con paralisis cerebral de
este estudio de caso tenemos la dificultad en la comunicacion, comprension o expresion
verbal, articulacion de la palabra o falta de respuesta a los estimulos verbales y el no

poder controlar algunos o todos sus movimientos.

En este estudio de caso clinico sobre la PCI, mi propuesta serd la estimulacion por
facilitacion utilizando el formato estimulo — respuesta, por medio de estas terapias poder
cumplir con mi objetivo de abordar las dificultades del lenguaje oral y de comunicacién,

obtener un resultado favorable para su desarrollo funcional.



4. INFORME DEL CASO

4.1. DEFINICION DEL CASO

La pardlisis cerebral es una alteracion que afecta al musculo, la postura y el
movimiento, provocada por alguna lesion en un cerebro en desarrollo, desde el
embarazo, parto, hasta los 5 anos (momento en que el cerebro alcanza el 90% de su
peso). No se trata pues de una unica enfermedad, sino de un grupo de condiciones que
provocan un mal funcionamiento de las vias motoras (areas del cerebro encargadas del
movimiento) en un cerebro en desarrollo y que son permanentes y no progresivas.
También la severidad de la afectacion es variable: encontramos desde formas ligeras a
formas graves con importantes alteraciones fisicas, con o sin retraso mental o

convulsiones.

La Parélisis Cerebral (PC) se considera un grupo de sindromes y no una enfermedad
como tal, se manifiestan como problemas motores no evolutivos, aunque
frecuentemente cambiantes. Son secundarios a lesiones o malformaciones cerebrales
originadas en las primeras etapas del desarrollo que incluye los 3 a 5 primeros afios de

la vida, cuando el cerebro esta inmaduro.

La paralisis cerebral se define como un trastorno aberrante en el control del movimiento
y la postura, aparece tempranamente en la vida debido a una lesion, disfuncion o
malformacion del Sistema Nervioso Central (SNC) y no es resultado de una enfermedad
progresiva o degenerativa. Esta anormalidad puede ocurrir en etapas pre, peri o
postnatales. El diagndstico siempre involucra un déficit motor y usualmente el paciente
se presenta al médico por retraso en el desarrollo psicomotor, presentar otros sintomas
de disfuncion cerebral como retardo mental, retardo en el lenguaje, epilepsia y

trastornos sensoriales.

La paralisis cerebral se trata de un conjunto de trastornos producidos por una lesién o
una anomalia en el cerebro durante la gestacion o los primeros afios de vida de un
individuo. También se puede producir en el parto debido a niveles bajos de oxigeno

(hipoxia), aunque no es lo mas frecuente. Cabe destacar que los pacientes con estos



trastornos manifiestan alteraciones motoras de forma no progresiva como movimientos
involuntarios, problemas en el desplazamiento, etcétera. Se caracteriza por alteraciones
en el tono muscular, la postura, el equilibrio y el movimiento, pero también puede
afectar a otras funciones como el lenguaje, la memoria, la atencion o el razonamiento.
Podrian presentar epilepsia. Por otro lado, un nifo puede tener un caso de paralisis
cerebral leve, moderada o severa, dependiendo de la extension del dafio y de las zonas
afectadas; pues eso delimitard, en mayor y en menor medida, las funciones que puede

llevar a cabo y las que no:

Leve: pequefios problemas de precision en los movimientos y el habla. Es posible una

vida independiente.

Moderada: problemas en la manipulacién y destreza manual, ademas de fallos graven

en el habla. Posiblemente necesite ayudas ortopédicas, asi como de una tercera persona.

Severa: el habla puede ser ininteligible o no haber habla, estar en una silla de ruedas.
Necesitard ayuda para hacer todo (comer, vestirse, asearse...). Toledo (1998), diferencia

entre mitos y realidades de la paralisis cerebral. Algunos de ellos son:

Es un error considerar que todos los que sufren paralisis cerebral tienen un retraso
mental, asi como que “lo comprenden todo”; la realidad es que sus problemas motores

no les permiten manifestarlo.

La pardlisis cerebral es un trastorno global de la persona consistente en un desorden
permanente y no inmutable del tono muscular, la postura y el movimiento, debido a una
lesion no progresiva en el cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento sean
completos. Esta lesion puede generar la alteracion de otras funciones superiores e

interferir en el desarrollo del Sistema Nervioso Central.

Las variables de la investigacion sobre la cual se elabora y se pretende establecer las
bases de estudio de la investigacion son paralisis cerebral infantil, como independiente,

y dependientes las alteraciones del lenguaje, tenemos la edad, factores asociados como:



la hipoxia neonatal la cual es la agresion al feto o al recién nacido (neonato) debido a la

falta de oxigeno general.

Como caracteristicas principales debemos tener en cuenta el peso, la talla y el
perimetro craneal alcanzan valores por debajo de la media correspondiente a la edad y el
sexo. En la extremidad superior el hombro esta en aproximacion, el codo flexionado, la
mano en flexioén palmar, y los dedos permanecen flexionados, con el pulgar atrapado en

la palma. La columna puede presentar escoliosis.

La hipotonia intensa, duradera y generalizada motiva grave retraso de las funciones
motoras. Otras de las caracteristicas corresponden a las alteraciones neurologicas
asociadas, como la epilepsia, el déficit de la audicion y los de la visién, entre los que
cabe significar el estrabismo, que es la imposibilidad de alinear simultdneamente la

mirada de ambos 0jos en un punto concreto.

En la medida en que la lesion limite las funciones motoras, sensoriales y del lenguaje, la
persona afectada va a sufrir una serie de condicionantes que van a determinar

alteraciones en la organizacidn perceptiva, en la atencion y en la memoria.

En el lenguaje y habla las alteraciones son en el ambito de la comunicacion (habla,
lenguaje y funcién comunicativa) constituyen una de las caracteristicas mas peculiares
de muchos de los cuadros del sindrome. Es asi que las dificultades en el habla estan
estrechamente relacionadas con la alteracion neuro-motriz, en este caso por la
afectacion de la musculatura respiratoria, fonatoria y articulatoria. Los déficits en la
coordinacidn respiratoria, las malformaciones bucales, las alteraciones en la movilidad
laringea y en los musculos de los labios, lengua y mandibula, asi como la dificultad para
controlar los movimientos van a condicionar la funcionalidad del habla, pudiendo

dificultar su comprension hasta hacerla ininteligible o incluso inexistente.

La limitacién de los entornos experienciales de los afectados, las dificultades para que
interactuen en ellos y para que aporten informacion aclaratoria sobre sus mensajes,
intencion y sentido comunicativo, determinan que los esquemas de comunicacion sean
pobres y limitados, tendiendo a reducirse la longitud de las frases. Desde el dmbito

comprensivo, esto tiene como consecuencia la reduccion del vocabulario a contextos
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limitados, con dificultades para adquirir y manejar conceptos basicos, lo que dificulta la

comprension de enunciados, en mayor medida, cuando su sintaxis es compleja.

Debe advertirse en este punto que no se trata de personas que no puedan comunicarse
por carecer de lenguaje, se trata de personas que solo tienen limitada, o totalmente

inhibida, su capacidad para comunicarse o expresarse oralmente.

Por esto es que las terapias deben ser de manera continua entre el paciente, el terapista y
este a su vez hacer que la familia y su entorno social sea participativos de la mismas

para que realicen en casa de acuerdo a las indicaciones que se les haya indicado.

4.1.1. Presentacion del caso

Paciente de 12 afios estd en primaria en 4to grado, tiene antecedentes de convulsiones
ocasionales, problema de articulacién y retraso de lenguaje, presenta problema de
movilidad motriz en sus manos y piernas, no camina solo y se ayuda con silla de ruedas
o en las paredes. Dificultad de expresarse por si solo lo que hace que se cohiba para

hacerlo. (Familiares con quien vive, lugar y contexto social)

Caracteristicas

Basandome en la evaluacion del neurdlogo y fisioterapista se puede concluir que su PC
es ocasionado por una hipoxia la misma que hace que tenga retraso en su desarrollo
motriz y a su vez presente dificultad en la produccion verbal y haga que su capacidad
de repeticion sea poca o escasa, que su habla no sea muy entendible y tenga dificultad
para comunicarse y hacerse entender, a veces muestra enojo al no poder expresar lo que
piensa o quiere, que su andar sea con tropiezos y dificultad por lo que necesita de un
apoyo como lo es su mama, también al querer realizar por si solo actividades de la vida

diaria lo frustra.

Las caracteristicas cognitivas de las personas con PC pueden desarrollar una capacidad
intelectual general normal y también presentar niveles de retraso mental leves,
moderados, severos o profundos, con las caracteristicas que son inherentes a cada uno

de ellos. Pero para el caso del sindrome de PC conviene hacer un analisis mas detenido
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relativo a las caracteristicas del ambito cognitivo especifico del procesamiento de la
informacion, es decir de las caracteristicas relativas a la percepcion, la atencion y a la

memoria.

4.1.2. Ambitos de estudio

Este caso de estudio se selecciond en la Fundacién Pablo VI, Centro de atencion
personas con discapacidad. En este proceso de terapia de rehabilitacion del lenguaje

intervendran el paciente, su mama y yo como futuro terapista del lenguaje.

4.1.3. Actores implicados:

Teniendo como parte fundamental a su mama ya que la articulacioén del paciente no es
muy clara y poca fluidez verbal y el terapeuta de lenguaje para potenciar su

rehabilitacion de la manera mas adecuada posible.

4.1.4. Identificacion del problema

La paralisis cerebral infantil presenta un trastorno del lenguaje donde causa dificultad y
problemas de comunicacion que va a generar repercusiones en su entorno como en el
familiar, escolar y social del paciente con PCI, como motivo del cual es un problema de
salud, ya que su tratamiento y rehabilitacién temprana en el lenguaje del paciente hara

que se reintegre en su familia, su escuela y la sociedad en general.

v' Variable Independiente

Paralisis cerebral infantil

v Variable Dependiente

Alteraciones del lenguaje



4.2. METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo descriptiva.

4.2.1. Lista de Preguntas

v' (Cuadl es la importancia de la terapia de lenguaje como tratamiento para la
rehabilitacion del habla?

v' ;Cbémo lograr por medio de las praxias (linguales, faciales y gestuales) y obtener
el mejoramiento en la pronunciacién y articulacion?

v' (Como establecer las principales causas que provocan la alteracién en el

lenguaje causadas por paralisis cerebral?

4.2.2. Fuentes de informacion

La principal fuente de informacion fue la mama del paciente.

4.2.3. Técnicas para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica, de la entrevista y observacion, a
través de lo cual obtuvieron los datos de una Anamnesis en la que se obtuvo los
antecedentes personales y familiares del paciente, al tener el paciente dificultades para
comunicarse se requirié de la colaboracién de su mama y por medio de la observacion
se pudo ver cudl es la deficiencia del paciente a través de un test de articulacion y

examenes complementarios.

4.3. DIAGNOSTICO

Por medio de la entrevista realizada al familiar donde describe los problemas del
paciente a causa de la pardlisis cerebral y donde se recoge la historia de su desarrollo y
los problemas médicos que se le hayan presentado, la medicacion que ingiere y mas

datos importantes sobre su entorno escolar, familiar y social.



Por medio de la aplicacion del test de articulacion se obtiene que en la evaluacion de
lenguaje, su articulacidon es poca clara y presenta un habla no fluente; la comprension
de frases es medianamente buena; su expresion oral y elocucion es lenta, tiene dificultad
en su produccion verbal y su capacidad de repeticion es escasa, torpe y con poca
articulacion por restriccion de su vocabulario; su comprension de lenguaje por medio de
simbolos y palabras es bueno pero presenta dificultad en la produccién del lenguaje

lecto-escrito ya que su escritura es muy poca.

El diagnostico siempre involucra un déficit motor y retraso en el desarrollo psicomotor,
presentar otros sintomas de disfuncidon cerebral como retardo mental, retardo en el
lenguaje, epilepsia y trastornos sensoriales, cabe destacar que los pacientes con estos
trastornos manifiestan alteraciones motoras de forma no progresiva como movimientos
involuntarios, problemas en el desplazamiento. Se caracteriza por alteraciones en el
tono muscular, la postura, el equilibrio y el movimiento, también afecta a otras
funciones como el lenguaje, la memoria, la atencién o el razonamiento, presentan

epilepsia.

De acuerdo al diagnostico de observacion se puede tener un caso de pardlisis cerebral
leve, moderada o severa, dependiendo del dafio; pues eso delimitard, en mayor y en
menor medida, las funciones que puede llevar a cabo y las que no, por lo que sin un
diagndstico claro es un error considerar que todos los que sufren pardlisis cerebral
tienen un retraso mental, asi como que “lo comprenden todo”; la realidad es que sus

problemas motores no les permiten manifestarlo.

En conclusion, el diagndstico se lo realizo mediante la entrevista con la madre vy
observacion al nifio, se respaldd en la evaluacion de los expertos y terapista de lenguaje,
como examenes fisicos y pruebas complementarias para descartar otros problemas y las
pruebas médicas, examenes psicologicos y neurologicos sirven para descartar otras

causas de la paralisis cerebral infantil.



5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. DENOMINACION DE LA PROPUESTA

Meétodo por medio de la estimulacion por facilitacion utilizando el formato estimulo —

respuesta

5.2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL

Aumentar los arcos articulares y disminuir la espasticidad de los musculos de la cara y
cuello por medio de la terapia de lenguaje para ir creando en el paciente las condiciones
favorables para integrarlo a la sociedad, con el minimo de deficiencia posible en su
lenguaje que tuvo a consecuencia también de los paroxismos provocados por paralisis

cerebral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la importancia de la terapia de lenguaje como tratamiento para la

rehabilitacion del habla.

e Lograr por medio de las praxias (linguales, faciales y gestuales), mejoras en la

pronunciacién y articulacion

e Establecer las principales causas que provocan la alteracion en el lenguaje causadas

por paralisis cerebral.



5.3. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

Existe una amplia bibliografia que estudia la paralisis cerebral infantil y la mayoria de
sus autores aceptan el concepto elaborado por Barraquer, Ponces, Corominas y Torras
(1964) los cuales entienden: “la secuela de una afectacion encefédlica que se caracteriza
primordialmente por un trastorno persistente, pero no invariable, del tono, la postura y
el movimiento, que aparece en la primera infancia y no so6lo es directamente secundario
a esta lesion no evolutiva del encéfalo, sino que se debe también a la influencia que
dicha lesion ejerce en la maduracion neuroldgica.” Las personas diagnosticadas con
pardlisis cerebral infantil (en adelante P.C.I.) tienen en comun el presentar una
alteracion o pérdida del control motor secundario a una lesion encefalica ocurrida en la

etapa prenatal o durante la primera infancia.

La heterogeneidad de sintomatologia es inmensa pasando desde perturbaciones motoras
discretas hasta incapacidad para ejecutar todo movimiento voluntario; desde una
inteligencia normal o superior hasta una discapacidad intelectual, trastornos sensoriales
asociados, etc. La P.C.I. es un estado patoldgico que reside en una lesion irreversible vy,
por lo tanto, incurable pero si es rehabilitarlo con una adecuada atencion.

Por lo que tendremos diferentes tipos para su tratamiento:

o Espasticidad (Espdsticos): aumento exagerado del tono muscular (hipertonia),
por lo que hay movimientos exagerados y poco coordinados. Afecta al 70-
80% de los pacientes.

o Atetosis (Atetdsicos): se pasa de hipertonia a hipotonia, por lo que hay

movimientos incoordinados, lentos, no controlables. Estos movimientos
afectan a las manos, los pies, los brazos o las piernas y en algunos casos los
musculos de la cara y la lengua, lo que provoca hacer muecas o babear. Los
movimientos aumentan a menudo con el estrés emocional y desaparecen
mientras se duerme. Pueden tener problemas para coordinar los movimientos
musculares necesarios para el habla (disartria).

o Ataxia: sentido defectuoso de la marcha y descoordinaciéon motora tanto fina
como gruesa. Es una forma rara en la que las personas afectadas caminan

inestablemente, poniendo los pies muy separados uno del otro
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e Mixto: es lo mas frecuente, manifiestan diferentes caracteristicas de los
anteriores tipos. La combinacién mds frecuente es la de espasticidad y

movimientos atetoides.
Segun el tono:
e Isoténico: tono normal.
e Hiperténico: aumento del tono.
e Hipotdnico: tono disminuido.
e Variable.

Segun la parte del cuerpo afectada:

e Hemiplejia o Hemiparesia: se encuentra afectada uno de los dos lados del

cuerpo.

o Diplejia o diparesia: la mitad inferior estd mas afectada que la superior.

o Cuadriplejia o cuadriparesia: los cuatro miembros estan paralizados.

e Paraplejia o Paraparesia: afectacion de los miembros inferiores.

e Monoplejia 0 monoparesia: se encuentra afectado un sélo miembro.

o Triplejia o triparesia: se encuentran afectados tres miembros.

Segun el grado de afectacion:
e Grave: no hay practicamente autonomia.
e Moderada: tiene autonomia o necesita alguna ayuda asistente.

e Leve: tiene total autonomia.

Es muy dificil que una persona con paralisis cerebral pueda encuadrarse de forma clara

en un tipo clasificatorio.

Causas de la paralisis cerebral

La paralisis cerebral no es una sola enfermedad con una sola causa, sino un grupo de

trastornos relacionados entre si que tienen causas diferentes.
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Muchos de los casos de paralisis cerebral no tienen una causa conocida. El trastorno se
produce ante un desarrollo anormal o un dafio en las regiones cerebrales que controlan

la funcion motora.

Se puede producir en el periodo prenatal, perinatal o postnatal (cinco primeros afios de

vida).

Recordamos la importancia de la plasticidad cerebral especialmente durante la primera
infancia cuando se lleva a cabo la compensacion de los centros cerebrales no lesionados
ademas de la aplicacion de ayudas técnicas tanto para el control postural, sedestacion,
desplazamiento, lenguaje; como de control del entorno. Respecto de la clasificacion de
la P.C.I, a nivel educativo, nos interesa fundamentalmente conocer la tipologia en
funcion de la topografia corporal y los efectos funcionales para potenciar el

aprovechamiento de los restos motores en las rutinas escolares.

Ademads, podemos conocer el momento de aparicion y el origen de la discapacidad,

aunque en la mayoria de los casos de P.C.I. suele ser de etiologia desconocida.

Los apoyos especificos de pedagogia terapéutica potencian la participacion activa del
alumno.

Estas actividades se pueden clasificar en:

v Actividades de anticipacion de contenidos, nos referimos a trabajar los
materiales que se van a ver en el aula (area de sociales) haciendo una
lectura previa de los textos solucionando las dudas de contenido o de
léxico a través de otras explicaciones o bien buscando ejemplos en
internet. Ademads, se trabajan los temas y tableros de conceptos para

poder usarlos posteriormente con sus compaieros

v" Actividades de refuerzo de contenidos, se basan en la realizacion de las
tareas que se han mandado para casa, resolver las cuestiones que han
quedado pendientes en clase, técnicas de estudio para los controle o
posibilitar la repeticion de las actividades previstas las ocasiones precisas

para su comprension y logro.
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v' Actividades de ampliacion de contenidos se centran en el aprendizaje de
herramientas que compensen los procedimientos con los que tiene alguna
dificultad, o el uso de medios tecnologicos como pueden ser el go-talk,
step by step, el comunicador de voz, etc. Con el objetivo de incrementar

la comunicacion y participacion del alumno.

Las contracturas musculares que se asocian con la Paralisis Cerebral con lleva que sea
imposible que la articulacion se mueva, pero también puede ocurrir que exista una falta
de tono muscular, por lo que las articulaciones pueden dislocarse ya que los musculos
no las estabilizan.

Nivel cognitivo

La Paralisis Cerebral Infantil (PCI) no tiene por qué suponer una afectacion a nivel
cognitivo, como tradicionalmente se ha creido, lo que ha abierto el camino a

intervenciones psicologicas que lo han potenciado.

Las personas que no son capaces de controlar bien sus movimientos, o no pueden
hablar, a menudo se dan por supuesto que tienen una discapacidad mental. Aunque
algunas personas con Pardlisis Cerebral tienen problemas de aprendizaje, esto no es
siempre asi, incluso pueden tener un coeficiente de inteligencia mas alto de lo normal.
Aproximadamente un tercio de los nifios tienen un retraso mental leve, un tercio tiene

incapacidad moderada o grave y el otro tercio restante es intelectualmente normal.

Alteraciones visuales

El problema visual mas frecuente es el estrabismo (los ojos no estidn alineados) que
puede necesitar ser corregido con gafas o, en los casos mas graves, mediante una

operacion quirurgica.

Los problemas visuales mas serios son menos frecuentes. Algunos nifios pueden tener
un defecto que provoca que la parte del cerebro que es responsable de la interpretacion
de las imagenes que el nifio ve no funciona con normalidad. En pocos casos, el nifio se

puede quedar ciego pero en la mayoria de los casos los nifios con este defecto solo
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tienen dificultad para descifrar los mensajes que reciben desde sus ojos, por ejemplo,

cuando aprenden a leer.

Comunicacion

La capacidad de comunicarse de un nifio afectado por Paralisis Cerebral va a depender
fundamentalmente de su desarrollo intelectual, que hay que estimular desde el principio.
Su capacidad de hablar también dependerd de la habilidad que adquiera para controlar
los musculos de la boca, la lengua, el paladar y la cavidad bucal. Las dificultades para

hablar que tienen los paraliticos cerebrales suelen ir asociadas a las de tragar y masticar.

Epilepsia

Afecta a uno de cada tres nifos, es impredecible cuando puede ocurrir, pero puede ser
controlada mediante medicacién. Normalmente causan que los nifos griten y
seguidamente hay pérdida de la conciencia, sacudidas de las piernas y brazos,
movimientos corpéreos convulsivos y pérdida del control de la vejiga. En el caso de
convulsiones parciales simples hay sacudidas musculares, entumecimiento u hormigueo
y en el caso de que sean complejas, la persona puede alucinar, tambalear o realizar
movimientos automaticos y sin propdsito, o manifestar una conciencia limitada.

Examen fisico

Gracias a ¢l, el médico obtiene los datos sobre los antecedentes prenatales y nacimiento
del bebé. Normalmente, el diagndstico no puede realizarse hasta que el nifio tiene entre
6 y 12 meses, en el que el nifio deberia haber alcanzado ciertas etapas de desarrollo,

como iniciar el andar, controlar las manos y la cabeza.
El médico debe verificar los sintomas descritos (desarrollo lento, tono muscular

anormal y postura irregular), poner a prueba los reflejos del nifio y observar la tendencia

inicial en cuanto a la preferencia de mano.
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Examenes diagnosticos

Examen neuroldgico: Evaluacion de los reflejos y las funciones cerebrales y motoras.
Los reflejos son movimientos que el cuerpo hace de manera automatica en respuesta a
un estimulo especifico. Por ejemplo, si se pone al recién nacido de espaldas y con las
piernas sobre la cabeza, el bebé extenderd automaticamente sus brazos y hara un gesto
que se llama el reflejo Moro (parecido a un abrazo). Normalmente, los bebés pierden
este reflejo después de los 6 meses, pero aquellos con Paralisis Cerebral lo mantienen
por periodos anormalmente largos. Este es s6lo uno de los distintos reflejos que el

médico puede verificar.

Resonancia magnética (RM).

Esta alcanzando, rapidamente, un uso generalizado en la identificacion de trastornos
cerebrales. Esta técnica utiliza un campo magnético y ondas de radio en lugar de rayos
X. La RM da mejores imagenes de estructuras o areas anormales localizadas cerca de

los huesos que el TAC.

Tomografia computarizada (TAC):

Utiliza una combinacion de radiografias y tecnologia computarizada para obtener
imagenes de cortes transversales del cuerpo, tanto horizontales como verticales. Se
obtienen imagenes detalladas de cualquier parte del cuerpo, huesos, musculos, tejido

adiposo y de los 6rganos.

Ultrasonido.

Esta técnica envia ondas de sonido al cerebro y utiliza el patron de ecos para formar una
imagen, o sonograma, de sus estructuras. El ultrasonido se puede utilizar en los nifios
antes de que los huesos del craneo se endurezcan y se cierren. A pesar de que es menos
precisa que el TACy la RM, esta técnica puede detectar quistes y estructuras en el

cerebro, es mas barata y no requiere de periodos largos de inmovilidad.
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o Radiografia.

o Estudios sobre la alimentacion del nifio

o Electroencefalograma: se registra la actividad eléctrica cerebral mediante unos
electrodos que se adhieren al cuero cabelludo.

e Andlisis de sangre.

o Estudios genéticos.

o Estudios metabdlicos: se utilizan para evaluar la ausencia o falta de una
enzima especifica necesaria para mantener la funciéon quimica normal del

cuerpo.

Prondstico

La Paralisis Cerebral es un trastorno de por vida que requerird cuidado a largo plazo,

pero no afecta la expectativa de vida.

Tratamiento

La Paralisis Cerebral no tiene tratamiento, pero, con una atencién adecuada que le
permita mejorar sus movimientos, que le estimule su desarrollo intelectual y le permita
alcanzar el mejor nivel de comunicacidn posible y que estimule su relacion social, podra

llevar una vida plena y enteramente satisfactoria.

Los nifios con Paralisis Cerebral y sus familias o ayudantes son miembros importantes
del equipo de tratamiento y deben involucrarse intimamente en todos los pasos de la

planificacion, toma de decisiones y la administracion de los tratamientos.

Diversos estudios han demostrado que el apoyo familiar y la determinacion personal
son dos de los factores mds importantes que predicen cudles de los individuos

con Pardlisis Cerebral lograran alcanzar las metas propuestas a largo plazo.

El dominar habilidades especificas, como el caminar correctamente, es un enfoque
importante del tratamiento diario, pero la meta final deberia ser ayudar a las personas a
evolucionar a la edad adulta de manera satisfactoria y conseguir la maxima

independencia en la sociedad.
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El nifio debe ser controlado por un médico especialista en rehabilitacion y tiene que ser
valorado en forma periddica:

o Inicialmente cada mes hasta que cumpla los 6 meses de edad.

e De los seis a los doce meses: cada dos meses.

e Semestralmente hasta los 2 afios de edad 6 en caso de presentar alteraciones

neuroldgicas hasta que sea necesario y de acuerdo a su programa establecido.

Los padres deben de estar entrenados en como realizar los ejercicios y ademas deben
de:

e Conocer el desarrollo psicomotor normal del nifio.

e Aprender a observar las conductas del nifio.

e Conocer las técnicas de higiene y alimentacion.

e Conocer el programa de tratamiento domiciliario.

Los pilares del tratamiento de la Paralisis Cerebral son cuatro:
e Terapia fisica.
e Terapia ocupacional.
o Terapia de Lenguaje.

e Escuela (o educacién compensatoria).

Terapia fisica

Normalmente, la terapia fisica comienza en los primeros afios de vida, inmediatamente
después de haber realizado el diagnéstico. Se utilizan combinaciones especificas de
gjercicios para conseguir tres metas fundamentales:
e Prevenir el deterioro o debilidad de los musculos por la falta de uso (atrofia).
o Evitar la contractura, en la que los musculos de inmovilizan en una postura
rigida y anormal.

e Mejorar el desarrollo motor del nifio.

La contractura muscular es una de las complicaciones mas frecuentes y graves de
la Paralisis Cerebral y se produce cuando los musculos se encogen debido a un tono

muscular anormal y a la debilidad asociada a la enfermedad. Se encuentra limitado el
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movimiento de las articulaciones y puede causar la pérdida de las habilidades motoras

adquiridas previamente.

La terapia fisica sola o combinada con aparatos especiales (aparatos ortopédicos) puede
prevenir esta complicacion mediante el estiramiento de los musculos afectados. Si el
nifio tiene tendones espdsticos en la corva (tendones en la parte posterior de la rodilla) el

terapeuta y los padres deben animar al nifio a sentarse con las piernas extendidas.

Un programa que se utiliza normalmente en la terapia fisica, que logra mejorar el
desarrollo motor del niflo, es la técnica Bobath. Este programa consiste en inhibir los
esquemas de movimiento patologico e influir en el tono muscular para facilitar el

movimiento.

Otro método de terapia fisica es la realizacion de "patrones", que se basa en el principio
de que las destrezas motoras deben ensefiarse en la misma secuencia que se desarrollan
normalmente. Sin considerar la edad del nifio, al niflo se le ensefla movimientos
elementales como impulsarse para ponerse de pie y gatear antes de ensefiarle a caminar.

Realmente no hay estudios que demuestren la eficacia de este método.

La terapia fisica debe ser s6lo uno de los elementos de un programa de desarrollo
infantil en el que se tienen que incorporar auténticos esfuerzos para conseguir un
ambiente estimulante, variado y rico, ya que el niflo con Pardlisis Infantil, al igual que
cualquier nifio, necesita de nuevas experiencias e interaccion con el mundo exterior para

poder aprender.

Cuando el nifio alcanza la edad escolar, la terapia se distancia del desarrollo motor
temprano y se concentra en preparar al nifio para la asistencia a las clases, ayudandole a
dominar las actividades de la vida diaria y aumentar al maximo su capacidad de

comunicacion.
Hay que preparar al nifio para la asistencia al colegio a base de mejorar su capacidad de

sentarse, moverse independientemente o en silla de rueda y prepararle para poder

realizar tareas especificas como puede ser el escribir.
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Terapia ocupacional

El terapeuta ocupacional debe ensefiarle a realizar destrezas tales como comer, vestirse

o usar el bafio, que aumenta la confianza en si mismos y la autoestima.

Terapia de Lenguaje

Si existen problemas para comunicarse, el logopeda debe identificar las dificultades

especificas y trabajar para superarlas mediante un programa de ejercicios.

5.4. PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA

Para la terapia de lenguaje en la que se va a reeducar y mejorar el habla y el lenguaje
debe ser capaz de controlar esas posiciones y movimientos globales que implican la
cabeza, el cuello y la cintura, momentos antes y después del tratamiento. Es un método

global; la reeducacion del habla y del lenguaje se realiza a 3 niveles:

1. La reeducacion de los trastornos de los d6rganos de la alimentacion:

control de la mandibula, succidn, deglucion, masticacion y babeo.

2. La reeducacion de los trastornos motores del habla: respiracion,

movimientos buco-articulatorios, facilitacion de los fonemas.

3. Lareeducacion del vocablo y la semantica, expresion y comprension del

lenguaje.

Materiales, recursos didacticos:

Espatulas guia-lenguas, espejos pequeios y grandes, fichas para la maduracion del
lenguaje, pitos, papelillos, instrumentos adecuados para la alimentacidon: cucharas,

chicles y gasas, letras manipulables, fotos, sonidos onomatopéyicos.

Hay que tener presente la posibilidad de adaptar los materiales didacticos para que no

tenga dificultad en su motricidad fina, desde pequenas modificaciones en el material
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habitual: usar rompecabezas de gran tamafio, aumentar el grosor de los lapices, pinturas,

utilizar tijeras especiales.

Utilizar ayudas técnicas para favorecer la autonomia del nifio, desde tableros de

comunicacion simples (pictogramas, dibujos, fotos) a ordenadores.

Desde ayudas técnicas no electronicas sencillas: barrido, luces a ayudas técnicas

electronicas como ordenadores, conmutadores.

5.4.1 ACTIVIDADES Y TAREAS

para la rehabilitacion

del habla.

OBJETIVO ACTIVIDADES TAREAS A DESARROLLAR

- Se le pide relajarse
antes de iniciar.

- Lugar tranquilo y con
musica de fondo,
haremos que respire
lento y profundo por
3 ocasiones.

Se pide que inspire en forma
e Determinar la nasal, lenta, profunda. Luego
. . gue haga retencién del aire y
importancia de la ) _
después respire por la boca de
terapia de lenguaje Ejercicios de | manera suave, lentay en
Como tratamiento Respiracion silencio., luego repetirlo pero

en forma rdpido

- Realizar la
Inspiracion de manera
nasal 'y profunda
retener el aire y hacer
un conteo mental
mente hasta 3, luego
realizar la expulsion
del aire y contar hasta
que se termine el aire

de manera mental
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Ejercicios de Soplo

Hay que trabajarle el
soplo nasal, percibido
al tacto sobre un dedo
y colocando un espejito
sobre la nariz para
observar cdmo  se
empafia con el aire
espirado.

La boca de nifo,
situada junto al borde
de la mesa, soplard
sobre dicho objeto.
Sin soplar, el nifio
observa que el aire
que sale de su boca lo
mueve ligeramente, lo
que le animara a
soplar con alguna
fuerza

Se le pedira al nifio
que infle las mejillas
como si fuera un
globo y que después
las vaya
deshinchando dejando
escapar el aire en
golpes suaves en las
mejillas.

Se esparcirdn trocitos
de papel o pequenas
bolitas del mismo
material sobre una

mesa en un radio
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pequefio para que el
nifio las haga volar de
un soplo, poniendo su

boca al ras de la mesa

OBJETIVO

ACTIVIDADES

TAREAS A DESARROLLAR

e Lograr por medio de
las praxias (linguales,

faciales y gestuales),

mejoras en la
pronunciacion y
articulacion

Praxias orofaciales
linguales y

articulatorias

- Abrir y cerrar la boca
despacio.

- Sacar y meter Ila
lengua.

- Extender hacia afuera
la lengua lo que mas
pueda.

- Mover la lengua de
un lado al otro y de
arriba hacia abajo.

- Sacar la lengua vy
moverla en forma
circular

-  Empujar alternando
las mejillas con la
punta de la lengua.

- Levantar la lengua y
con la punta empujar
hasta tocar el paladar
y recorrer de atras
hacia adelante.

- Hacer vibrar los
labios.

- Mantener la boca
cerrada y mover los
labios hacia los lados.

- Unir los labios,
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acercar y alejar las
comisuras de los
mismos.

Inflar las mejillas y
alternadas una a una.
Los labios se ponen
en posicion de las
vocales y sin emitir
sonidos. Se procede a
articular empezando
con a u y luego se
forma

sigue  de

aleatoria.

OBJETIVO

ACTIVIDADES

TAREAS A DESARROLLAR

Establecer las
principales causas
que provocan la
alteracion en el
lenguaje causadas por

paralisis cerebral.

Masajes faciales
ejercicios

masticacion

y
de

Realizar masajes
sobre las mejillas, en
forma circular y luego
de abajo hacia arriba
0 viceversa.
Masajes  sobre el
contorno de la cara y
labios

Refuerzo en la
masticacion,
alimentos  blandos,

semiduros y duros.
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7. ANEXO

L.

ANEXO 1

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA Y FUNCION ORAL

La lengua
a) Produccidn recta
b) Lateralizacion a la izquierda

¢) Lateralizacién a la derecha
&) Elevacidn.(hacia les dientes-superiores).

¢) Tamafio
f) Movimiento alternos:
¢ Saque y meta la lengua

e Colocar la lengua alternativamente en los extremos de la boca

e Produzca ola/

e Produzca /ka/

e Hacer vibrar

g) Acanalarla

h) Temblores enlalengua
i) Observacion

Los labios
a) Simetria y forma
b) Produccién de los labios (o)
¢) Retraigaloslabios(i) . . .
d) Abray cierre la boca

¢) Produzca /pa/, /ma/ _

f) Observaciones

El paladar
a) Simetria y forma
b) Uvula

¢) Movimiento del velo

d) Observaciones

Los dientes
a) Implantacién

by Estado

¢) Oclusiéon

d) Dentadura

e) Observaciones

Movimientos del maxilar
a) Derecha
b) Izquierda
¢). Adelante
d) Rotacién

Por observacion o reporte del paciente
a). Deglucion voluntario involuntario.
b) Mastica la comida

¢) Carraspera
d) Sialorrea

¢) Reflejo del paladar

f) Dificultades con inicio de los movimientos orales
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IMPRESION DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA DE LENGUAJE
() Defecto de la articulacion o produccién de fonemas (dislalia)
() Disfuncion de lenguaje (PCI, afasia, dislalia)
() Retraso del lenguaje
() Ausencia de lenguaje (Hipoacusia, audio, mudez, autoestima)
() Defecto de formacion o produccion de voz (disfonia)
() Defecto e ritmo (disfemia, tartamudez, taquilalia, bradilalia)
() Autismo
( ) Sindrome Down

Observacion:

Diagnéstico:

Teléfono:

Area de terapia de lenguaje

Fecha:

Dia: Mes: Afio:
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ANEXO 2
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