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Terapia de lenguaje oral y comunicacion
aumentativa y alternativa en pacientes
con paralisis cerebral espastica

Speech therapy and augmentative and alternative
communication for patients with spastic cerebral palsy

Javier Ibarra-L Villalobos,* Laura Daniela Ruiz-Allec,t Heidy Arrieta-Diaz,’ Yuritzi Leos-Ostoa"

Resumen

Introduccién: En la rehabilitacion del lenguaje en paralisis cerebral (PC) se cuenta con la terapia de lenguaje oral (TLO) y los
sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa (CAA). Objetivo: Determinar la efectividad en la correccién del habla de pa-
cientes con PC espastica tratados con TLO y CAA, en comparacidn con sélo el uso de TLO. Material y métodos: Estudio longitudinal,
comparativo y cuasiexperimental en 41 pacientes del CRIT Yucatan con PC espastica a quienes se aplicd un primer blogue de TLO
y posteriormente un segundo bloque de TLO con CAA. Se evalué la articulacién previa al tratamiento y al término del primer y
segundo bloques con la Bateria de Evaluacion de la Lengua Espafiola; se compard la cantidad de fonemas alterados (FA) entre
ambos bloques mediante T de Student. Resultados: Previo al tratamiento, los pacientes obtuvieron un promedio de FA de 30/63, el
cual posterior al primer tratamiento fue de 24/63, sin diferencia estadisticamente significativa (p = 0.16) con respecto a la primera
evaluacion. Tras al segundo bloque obtuvieron un promedio de FA de 17/63, lo que fue estadisticamente significativo (p = 0.04)
con respecto a la segunda evaluacion. Conclusiones: La TLO con CAA favorecié la articulacion del lenguaje con mejores resultados

que con sodlo el empleo de TLO.

Palabras clave: Comunicacion aumentativa y alternativa, terapia de lenguaje, paralisis cerebral infantil.

Abstract

Introduction: There are two types of therapy in the treatment of language disorders in cerebral palsy (CP): speech therapy (ST) and
systems of augmentative and alternative communication (AAC). Objetive: To determine the effectiveness in correcting speech of
spastic PC patients treated with AAC and TLO and compared with using only TLO. Material and methods: Longitudinal, comparative,
quasiexperimental in 41 patients of CRIT Yucatan with spastic PC to whom was applied a 1st block of ST and then a 2nd block of
TLO with AAC. The speech articulation was evaluated prior to treatment and at the end of the 1st and 2nd blocks with the Battery
of Evaluation of the Spanish Language; the average of altered phonemes (AF) between the two blocks was compared by the Stu-
dent’s T. Results: Prior to treatment, patients had an average of AF 30/63. After the 1st treatment had an average of 24/63 AF, with
no statistically significant difference (p = 0.16) compared to the 1st evaluation. After the 2nd block scored an average of 17/63 FA
which was statistically significant (p = 0.04) compared to the 2nd evaluation. Conclusions: ST with AAC improved the articulation

of language with better results than the use of only ST.
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Introduccion

Una de las alteraciones principales en los pacientes con
paralisis cerebral (PC) se manifiesta en la dificultad para
el control motor de los mlsculos que intervienen en el
habla. En la PC espastica las alteraciones del lenguaje
pueden presentarse hasta en 50% de los casos,’ en los
que la expresion del lenguaje se ve comprometida so-
bre todo en el aspecto fonoldgico, mostrando dificultad
para articular e integrar correctamente en palabras, fra-
ses y discurso, los fonemas de la lengua materna. Por
otro lado, los aspectos semantico, sintactico y pragmatico
del lenguaje pueden verse también afectados en mayor o
menor medida seglin cada caso. El aspecto pragmatico,
por ejemplo, se observa en general dafado en el menor
con PC espastica, pues cuando el discurso cotidiano del
paciente es ininteligible es probable que obstaculice la
adecuada comunicacién con el medio.?

Es indudable que una alteracion en la evolucion del
lenguaje tendra repercusiones en el desarrollo de la per-
sonalidad del paciente, en su familia, su entorno social
y educativo.>* Con el fin de maximizar sus habilidades
comunicativas y ayudarles en su independencia, los pa-
cientes con PC con frecuencia son referidos a los Servicios
de Terapia de Lenguaje donde, seglin las caracteristicas
y necesidades propias de cada paciente, se determinan
las estrategias de intervencion mas convenientes para el
logro de los objetivos, éstas pueden dividirse en dos gru-
pos: terapia de lenguaje oral (TLO) y sistemas de comuni-
cacidbn aumentativa y alternativa (CAA).>¢

Terapia de lenguaje oral
(enfoque fonético-fonologico)

En el tratamiento de los trastornos del lenguaje con buen
pronéstico para el habla la TLO hace uso de estrategias
con un enfoque sobre todo fonético-fonoldgico, el cual
consiste en la ensefianza de punto y modo de articula-
cion y conciencia fonolégica de los fonemas alterados, asi
como la inclusion de éstos en silabas, palabras, frases y
lenguaje espontaneos por medio de actividades basadas
en la imitacion y repeticion.” Se trata de un proceso de
aprendizaje sintético que se concentra en el conocimiento
y comprension de las partes (fonemas) para su posterior
inclusion en el todo (discurso).

Sin embargo, tales métodos no dotan de oportunida-
des concretas para la comunicacion efectiva ni el desa-
rrollo del uso del lenguaje o aspecto pragmatico. Algunos
autores refieren que el tratamiento enfocado sélo en el
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aspecto articulatorio del lenguaje resulta insuficiente para
el mejoramiento de las habilidades comunicativas del pa-
ciente, puesto que debe considerarse no soélo el aprendi-
zaje de como producir fonemas e integrarlos en palabras,
sino también la capacidad para integrar estas palabras en
frases con un fin comunicativo.™

Sistemas de comunicacién aumentativa
y alternativa (enfoque pragmatico)

Los sistemas de CAA ofrecen una aproximacién pragma-
tica en la terapia de lenguaje, pues se trata de instru-
mentos de intervencion cuyo objetivo es la ensefianza de
un conjunto estructurado de codigos diferentes del habla,
los cuales permiten funciones de representacion y sirven
para llevar a cabo actos de comunicacion.*' Existen di-
ferentes tipos, los cuales se adaptan a las necesidades y
capacidades del individuo que se sirve de éstos.

En el caso de los pacientes con PC, se emplean co-
minmente los tableros de comunicaciéon que consisten
en un conjunto de coédigos graficos que, dependiendo del
sistema, pueden tratarse de fotografias, dibujos represen-
tativos, dibujos abstractos o pictogramas y palabras es-
critas. Estos cddigos poseen significados especificos que
por si solos o combinados sirven como herramienta para
construir diferentes expresiones que satisfagan las nece-
sidades de comunicacion del usuario.

Los usuarios mas comunes de los sistemas de CAA son
aquéllos con alteraciones del lenguaje de diversa indole que
imposibilitan o dificultan de manera considerable el len-
guaje oral, entre los que pueden encontrarse algunos casos
de PC espastica, ya que segln mencionan algunos autores,
son los pacientes con alteraciones del lenguaje mas severas
quienes se ven beneficiados por estos sistemas.” Por otro
lado hay autores que sefalan que la CAA puede ayudar a
mejorar las producciones lingiiisticas de personas que pre-
sentan un lenguaje oral aunque poco funcional.®

El uso de sistemas de CAA comparte la idea de algunos
autores quienes afirman que los tratamientos deben ba-
sarse en la comunicacion real con los pacientes, en virtud
de que la comunicacién no sélo es el fin del tratamiento
sino también es el medio." Los componentes del lenguaje
se encuentran simultdneamente presentes y en interac-
cion. Separar un componente de los otros, da como re-
sultado algo que es distinto al lenguaje humano.”"? El uso
del lenguaje o componente pragmatico antecede y sirve
de base al desarrollo de los niveles del lenguaje semanti-
co, sintactico y fonoldgico.™ Por lo tanto, se considera que
los procesos de articulacion e inteligibilidad del habla del
menor con PC espastica mejoraran tras una intervencion
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orientada al mejoramiento del aspecto fonolégico con el
apoyo de un sistema de CAA.

Las dificultades del habla presentes en el paciente con
PC espastica alteran considerablemente diferentes aspec-
tos del desarrollo, porque al no contar con un medio de
comunicacion efectiva el paciente dificilmente logra expre-
sar necesidades, deseos y experiencias, lo cual repercute
en su estado emocional y desenvolvimiento social. Poco
se conoce sobre el uso de CAA en pacientes con buen
prondstico para el habla, debido a que la intervencion de
la terapia de lenguaje en estos casos se ha centrado en la
correccion de los defectos de la articulacion sin considerar
el lenguaje como herramienta de comunicacion. La impor-
tancia de este trabajo se manifiesta a nivel clinico en la
posibilidad de determinar la efectividad de la correccion
de los defectos de articulacion en el habla de los pacientes
con PC espastica con el empleo de CAA en conjuncion con
la TLO en comparacion con soélo el uso de la TLO.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio longitudinal, comparativo y
cuasiexperimental. La muestra estuvo conformada por
41 pacientes con PC espastica atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Infantil Teletdn Yucatan, quienes acepta-
ron participar voluntariamente mediante la firma de un
consentimiento informado por parte de los padres. Se les
programaron dos bloques de terapia de lenguaje de 12y
11 sesiones, respectivamente, de 35 minutos semanales,
con un lapso no mayor de cuatro semanas entre cada
bloque. El primer bloque consistié en sesiones de TLO. En
el segundo blogue se implementd como complemento de
la TLO, el tablero de comunicacién (CAA) el cual esti basa-
do en el sistema PCS (Picture Communication Symbols) y
consistié en una carpeta con 16 laminas con 20 simbolos
pictograficos cada una, generadas con el programa Board-
maker v.6 y organizadas en trece categorias gramaticales
y semanticas. En la primera y Gltima sesion del primer
bloque, asi como la Gltima del segundo bloque se evalud
la articulacion de fonemas mediante la aplicacion de la
escala de articulacion de la Bateria de Articulacion de la
Lengua Espafiola (BELE), la cual es un instrumento dise-
fiado para evaluar el desarrollo lingiistico de nifios de
tres a 11 afos, aplicado, adaptado y estandarizado en
una poblacion de nifios mexicanos en escuelas oficiales
del Distrito Federal.”® Esta formada por siete escalas que
evallan los componentes del lenguaje, de las cuales se
aplico soblo la escala de articulacion. Se determiné el nivel
sintactico de cada paciente de manera clinica al inicio y
término de cada bloque.
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Los criterios de inclusion fueron pacientes de tres afios
0 meses a seis anos 11 meses de edad, capaces de seguir
instrucciones, con normalidad auditiva e integridad ana-
tomica del aparato fonoarticulador. Se excluyeron aquellos
pacientes cuyo nivel sintactico fuera inferior al de palabra
suelta, que presentaran disartria y cuya lengua materna
fuera otra diferente del espanol. Se eliminaron pacientes
con alteraciones conductuales que dificultaran el desem-
pefio en terapia, asi como aquéllos con mas de dos ina-
sistencias a las sesiones programadas o que alcanzaran
un nivel de desarrollo del lenguaje normal al término del
primer bloque de terapia de lenguaje. Se analizaron los
datos obtenidos en el programa SPSS version 20.0, Stath
Graphics Centurion XII, medidas de estadistica descripti-
va, ademas de medidas de analisis y asociacion con prue-
ba de T de Student.

Resultados

De los 41 pacientes que conformaron la muestra, 13
(31.17%) fueron del sexo femenino y 28 (68.3%) del mas-
culino, cuya edad promedio se especifica en el cuadro |
se determinaron durante la aplicacion inicial, intermedia
y final de la BELE.

En la evaluacion inicial, la gran mayoria de los sujetos
en este estudio (27/41 pacientes) mostrd niveles de arti-
culacion del lenguaje extremadamente inferiores y muy
inferiores al promedio de nifios de su edad; al término del
bloque de TLO se redujeron a 21/41 pacientes y al término
del bloque con CAA a 16/41 pacientes (Figura 1).

Con la aplicacion de la BELE antes de comenzar el
primer bloque de terapia de lenguaje se observd una
puntuacion que refleja un promedio de 33 fonemas bien
articulados de 63 evaluados (Cuadro II). El fonema mas
alterado fue /rr/en 100% de los pacientes; los fonemas
menos alterados fueron /a/ en sélo un paciente y /o/ y

Cuadro I. Edad en meses.

Edad en meses

BELE 1 BELE 2 BELE 3
Promedio 54 57 60
Maximo 80 82 86
Minimo 36 38 40
Desviacion Estandar 13.82 13.95 14

BELE: Bateria de Evaluacion de la Lengua Espanola.
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diptongo /ua/ en dos pacientes. El resto de los fonemas
alterados se describe en el cuadro Ill. Al término del pri-
mer bloque de terapia de lenguaje con la segunda apli-
cacion de la BELE se observd una puntuacion mejor a la
hallada en la primera prueba, con 39 de 63 fonemas bien
articulados (Cuadro I1). El fonema mas alterado en esta
segunda evaluacion fue /rr/ en 41 pacientes y los me-
nos alterados fueron los fonemas /e/u/i/ en un paciente.
El resto se describe en el cuadro Ill. Posterior a la apli-
cacion de la segunda BELE se eliminaron tres pacientes
masculinos por haber adquirido el nivel de rendimiento
articulatorio normal o promedio para su edad. Al finalizar
el bloque de terapia con apoyo en CAA la tercera BELE
mostré una puntuaciéon natural de 46 fonemas correcta-
mente articulados en promedio (Cuadro II). El fonema
mas alterado fue en 36 pacientes /rr/ y ninglin paciente
presentd alteracion en vocales. Se detallan los resultados
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Numero de pacientes

BELE 1 BELE 2 BELE 3

M Extremadamente inferior al promedio & Inferior al promedio

B Muy inferior al promedio [J Normal o promedio

BELE: Bateria de Evaluacion de la Lengua Espanola.

Figura 1. Nivel de articulacién en cada aplicacion de la BELE.

Cuadro II. Numero de fonemas alterados

en cada aplicacion de la BELE.

Puntuacion natural

BELE 1 BELE 2 BELE 3
Promedio 33 39 46
Maximo 58 61 63
Minimo 2 9 15
Desviacion Estandar 16 15 14

BELE: Bateria de Evaluacion de la Lengua Espanola.
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mencionados en el cuadro lil. Se utilizd la prueba de T de
Student para comparar los valores obtenidos de cantidad
de fonemas alterados en la BELE 1 contra BELE 2 y BELE 2
contra BELE 3.

BELE 1 versus BELE 2
(evaluacion inicial versus TLO)

Se utilizé la prueba de T de Student para comparar los
valores obtenidos de cantidad de fonemas alterados en

Cuadro Ill. Numero de pacientes con fonemas alterados

en cada aplicacion de la BELE.

Numero de pacientes

Fonemas alterados BELE 1 BELE 2 BELE 3
/al 1 0 0
/o/ 2 0 0
/u/ 3 1 0
/e/ 6 1 0
Yiv 4 1 0
/n/ 12 8 4
Yavk 10 4 2
N 19 13 7
/m/ 10 5 1
/p/ 10 6 2
/K/ (¢, Kk, q) 16 12 7
1Y/ 15 10 3
/ch/ 16 12 10
/f/ 17 13 12
/b/ 9 6 3
/9/ 24 18 13
/s/ (s, ¢, z) 27 19 14
/d/ 14 8 3
/X (j) 28 20 12
/n/ 10 7 6
/vl 30 28 21
/rr/ 41 41 36
/ua/ 2 0 0
/ie/ 22 14 8
/ue/ 14 11 4
/ei/ 36 29 17
/au/ 31 21 14
/ng/ 23 19 12
/sk/ 31 28 15
/ls/ 31 28 16
/rt/ 33 30 27
/mbr/ 39 36 31
/str/ 40 38 32
Sinfones /I/ 36 30 16
Sinfones /r/ 39 38 30

BELE: Bateria de Evaluacion de la Lengua Espanola.
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la BELE 1 contra BELE 2, con los siguientes intervalos de
confianza de 95.0% intervalo de confianza para la dife-
rencia de medias: 4.70732 * 6.74331 [-2.03599; 11.4506].
Con unat = 1.38921 valor-p = 0.168624, por lo que en este
tipo de terapia no encontramos diferencia estadisticamen-
te significativa entre las desviaciones estandar y las dos
muestras.

BELE 2 versus BELE 3 (TLO versus CAA)

Se utilizé la prueba de T de Student para comparar los
valores obtenidos de cantidad de fonemas alterados en la
BELE 2 contra BELE 3, con los siguientes intervalos de con-
fianza de 95.0% intervalo de confianza para la diferencia
de medias: 6.82863 + 6.68838 [0.140251; 13.517]. Con una
t = 2.03301 valor-p = 0.045498 y con potencia estadistica
de 0.874, por lo que en este tipo de terapia si hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre las medias
de las dos muestras.

Ademas de lo ya referido en cuanto al mejoramiento en
el aspecto articulatorio del lenguaje, también se notd mejo-
ria a nivel sintactico posterior al primer y segundo bloques
de terapia de lenguaje como se muestra en la figura 2.

Discusion

Nuestra poblacion se comport6 acorde a lo reportado por
otros autores' en cuanto a la distribucion por sexo, ya
que la mayor parte de nuestros pacientes fue de sexo
masculino, similar a lo presentado generalmente en pa-
cientes con alteraciones de lenguaje, e incluso con PC.'®"

De acuerdo con Villegas™ una de las principales alte-
raciones en los nifos con paralisis cerebral se refiere a la

30
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Numero de pacientes
G

5 = \ — A
0 T T
BELE 1 BELE 2 BELE 3

—@— Palabra suelta —A— Frase corta

Palabra yuxtapuesta —><— Oracional
BELE: Bateria de Evaluacion de la Lengua Espanola.

Figura 2. Nivel sintactico en cada aplicacion de la BELE.
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coordinacion, fluidez y secuenciacién del aparato fonoarti-
culador para producir los sonidos del lenguaje (fonemas);
no obstante, es importante considerar que, coincidiendo
con Soro-Camats,® también pueden verse afectados otros
aspectos del lenguaje como el sintactico, el pragmatico e
incluso el lenguaje impresivo.

La cantidad de fonemas mal articulados se redujo de
manera considerable y mostrd tendencia a la significancia
estadistica (p = 0.045498) durante el bloque con CAA en
comparacion con la TLO. Con base en lo anterior, coinci-
dimos con otros autores en que el hecho de proveer he-
rramientas fundamentadas en la modalidad visual como
los métodos de CAA ayuda al menor en la evocacion y
estructuracion,® lo cual consideramos permite una inte-
gracion de manera mas natural y efectiva de los fonemas
aprendidos para la emision en el lenguaje espontaneo.

Aparte de la importante mejoria mostrada en el aspec-
to articulatorio de nuestros pacientes posterior al bloque
de terapias con CAA, de manera secundaria fue posible
notar cambios en el aspecto sintactico del lenguaje, lo
que es probable que se relacione con lo referido por Soro-
Camats,® quien menciona que los sistemas de CAA pue-
den ofrecer al nifio un soporte organizado y relativamente
facil para articular el enunciado. Durante la evaluacion
inicial del estudio que nos ocupa se observo una deficien-
te produccion de lenguaje a nivel sintactico, lo que coinci-
de con lo reportado por Villegas,' quien menciona que los
pacientes con PC presentan agramatismo. Sin embargo,
también notamos un avance significativo en el transcurso
de esta investigacion, durante la cual aumenté el nimero
de pacientes que se encontraban a nivel oracional, pala-
bra yuxtapuesta y frase corta y el nivel de palabra suelta,
de ser al inicio el segundo mas frecuente terminé siendo
el menos frecuente entre nuestros pacientes. Situacion
que también atribuimos a la simplificacion de como se
organizan los elementos de la frase en los tableros de
comunicacion, mismos que consideramos proporcionan al
paciente una base concreta y ordenada sobre la cual ela-
borar estructuras gramaticales correspondientes a lo que
quieren expresar® por lo que como resultado de este tra-
bajo, igualmente se propone como linea de investigacion
llevar a cabo un protocolo de CAA y TLO para incrementar
el nivel sintactico de los pacientes con PC.

La mayor parte de los estudios realizados sobre el tra-
tamiento de los trastornos del lenguaje y habla de los
pacientes con paralisis cerebral destacan los beneficios
que la terapia de lenguaje conlleva, contrario a lo conclui-
do por Pennington® y Serrano® quienes mencionan que
no es posible asegurar que el tratamiento del habla y del
lenguaje (basado en la oralizacion o en el uso de sistemas
de CAA) sea mas efectivo que la falta de intervencion.
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Situacion que se observa sobre todo por la falta de pobla-
ciones grandes de estudio y de analisis estandarizados.
Consideramos que esta investigacion no esta exenta de
esos problemas, ya que el estudio del lenguaje en gene-
ral implica muchas variables que escapan al control del
investigador como el estimulo en casa, las comorbilida-
des propias y diferentes en cada paciente, las condiciones
sociales y culturales, etc. En este trabajo también influ-
y0 la propia edad de los pacientes, pues se sabe que
de acuerdo con Macarena,? en el desarrollo normal del
individuo las alteraciones del lenguaje van superandose
como parte de la maduracion y adquisicion de los hitos
del desarrollo. También influy6é que el bloque de terapias
en el que se apoyd la presente terapia con tableros de
comunicacion fue el segundo en orden cronolégico y to-
dos nuestros pacientes tenian ya una base de terapia de
lenguaje convencional que habia mejorado en mayor o
menor grado las praxias y habilidades necesarias para la
consolidacion de fonemas. Asimismo, es posible que el
tamano de la muestra haya influido en el hecho de que la
tendencia a la significancia estadistica con el empleo de
CAA, en combinacion con la TLO, no se manifestara como
una clara significancia estadistica, por lo que se propone
replicar el estudio con un mayor tamano muestral.
Debido a lo anterior, consideramos relevante ahondar
en la investigacion sobre la efectividad del tratamiento
de las alteraciones del lenguaje en la paralisis cerebral
para delimitar criterios metodoldgicos y de intervencion
mas precisos. El presente trabajo invita, al igual que Soro-
Camats® y Pirila,> a romper con la tendencia en la terapia
de lenguaje en nifios con y sin dafio neurolégico que se
limita al empleo de CAA sdlo en casos de compromiso
motor y cognitivo graves. Se propone pues el empleo de
este tipo de estrategias en patologias diversas, incluso
aquéllas que no representen compromiso grave de las
habilidades lingiiisticas, como un apoyo para mejorar de
manera integral los aspectos fonolégico, sintactico, se-
mantico y pragmatico en el lenguaje de los pacientes.
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