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Resumen Se describe el diagndstico y el tratamiento de un caso de paralisis cerebral infantil
en un paciente de 3 afos, con un buen nivel evolutivo del lenguaje, pero con dificultades
importantes de habla y de voz. El tratamiento se desarrolla durante 2 afios en los que se aplican
ejercicios de control de la zona oral, pero de forma mas intensa ejercicios de emision de voz
basados en variaciones de melodia, intensidad y ritmo asociados a enunciados y relatos breves.
La evolucion es muy positiva y permite la comprension del habla del nifio al cabo de 2 afios en
diferentes contextos.
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Speech diagnosis and intervention in a case of childhood cerebral palsy

Abstract The diagnosis and treatment is described in a case of a three-year old child
withcerebral palsy with a good level of language progression, but with significant difficulties
in speech and voice. Treatment was developed over two years, in which exercises of oral zone
control were applied. Voice output exercises were more intense, based on variations of melody,
intensity and rhythm associated with statements and short stories. Progress was very positive
and allows the child’s speech to be understood in different contexts after two years.
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Introduccion

El diagnostico y el tratamiento de los problemas del lengua-
je, el habla y la voz en nifios con paralisis cerebral, desde
hace casi cien afos forma parte del ambito profesional del
logopeda, tanto en nuestro pais, como a nivel internacional.
La paralisis cerebral infantil es un grupo heterogéneo de
trastornos que va desde casos que no necesitan tratamiento
de logopedia, a otros con problemas leves, medios, graves o
muy graves (Katusic, 2012; Yeargong y Boyle, 2002).

En algunos casos, el trastorno del lenguaje no es tal,
sino que solo afecta al habla y a la voz, sin estar afectado
para nada el desarrollo del lenguaje (Puyuelo, 2000; Var-
gas y Oria, 2007; Pirila, Van der Meere, Pentikainen, Ruusu,
Korpela et al, 2007). Por lo tanto, en este caso los retos
del logopeda estan relacionados en conseguir un lenguaje
oral comprensible y, de forma similar a las disartrias de
adultos, conseguir un buen nivel de ejecucion del habla y
de la voz.

Este reto puede implicar un trabajo de anos, ante difi-
cultades importantes de voz, articulacion, prosodia, etc.
Hay mucha bibliografia de caracter internacional que ilus-
tra el papel importante del logopeda, asi como también
muchos casos de nifos con paralisis cerebral infantil que
pueden llegar a utilizar un lenguaje funcional apto para la
escuela, la sociedad y la vida familiar (Puyuelo y Rondal,
2005).

El caso que se presenta hace referencia a uno de estos
nifos, sin problemas cognitivos, ni de adquisicion del len-
guaje, pero que sin la ayuda del logopeda su lenguaje seria
muy dificil de entender.

Anamnesis

Se trata de un nifio de 3 afos, con un diagnostico neuroldgi-
co de tetraparesia atetosica, sin otros problemas neuroldgi-
cos o de desarrollo. El nivel de desarrollo del lenguaje es
normal, esta integrado en el ambito escolar ordinario, pero
con problemas importantes de expresion a causa de sus al-
teraciones motrices. Desde los 2 meses de vida sigue trata-
miento de fisioterapia en un centro especializado. A nivel de
lenguaje, se habian dado normas generales a los padres
de cara a los problemas del habla, pero hasta el momento
no habia seguido un tratamiento especifico de logopedia.

Exploracién de logopedia

Nivel evolutivo: su nivel de lenguaje es el adecuado a su
edad, pero presenta importantes problemas motores de cara
al habla. Se le administra un protocolo especifico de evalua-
cion de los aspectos motores del lenguaje (Puyuelo 1982,
1996, 1999).

A continuacion se exponen de forma resumida los resulta-
dos de esta exploracion.

Partes de cuerpo relacionadas con la emision de voz

(tabla 1)

— Cabeza: en sedestacion (en la silla), aguanta la cabeza,
pero con cierta tendencia a la hiperextension, sobre todo
si no dispone de una silla y una mesa que permitan un
buen control del tronco.

— Tronco: el tono es fluctuante y con tendencia a descon-
trolarse, especialmente si esta de pie o andando.

— Cadera: sentado esta en ligera retroversion, pero de pie
aumenta la asimetria.

— Tono muscular: es fluctuante, de forma mas intensa cuan-
do esta de pie o cuando debe expresar contenidos lingtiis-
ticos complejos.

Protocolo de alimentacioén (tabla 2)
Puede tragar todo tipo de liquidos y a una velocidad regular,
pero lo hace con protrusion lingual muy marcada. Al masti-
car, s6lo mastica alimentos semisolidos, como tortilla, pata-
ta hervida, pescado y hamburguesa. Durante la masticacion
no ocluye correctamente el maxilar.

Musculatura de la zona oral y perioral (tabla 3)

Al hablar, se observa una cierta falta de expresividad fa-
cial, incluso movimientos algo estereotipados, pero que no
entorpecen significativamente el habla. La movilidad de los
labios es algo limitada durante el habla, los movimien-
tos son poco precisos, especialmente cuando quiere hablar
rapido y se nota un tono de base hipotoénico. Le cuesta con-
trolar los movimientos de la mandibula durante el habla,
en ocasiones se bloquea y en otras le falta la tension ade-
cuada.

La lengua en reposo esta mas bien hipotonica y frecuen-
temente en posicion asimétrica. En actividad, cuando esta
hablando, le cuesta mucho controlarla y coordinar sus movi-
mientos con los del maxilar. Durante la emision de voz, su
posicion no es estable y, en ocasiones, dificulta la salida del
aire. Durante la articulacion, le cuesta mucho coordinar los
movimientos de la lengua y del maxilar en relacién con la
expresion.

Respiracion (tabla 4)

En reposo, la respiracion predominantemente es por la
boca, ademas es irregular de base y muy superficial, en oca-
siones hace una inspiracion brusca.

De forma voluntaria, le cuesta mucho soplar o mantener
mas de 1-2 segundos. En relacion con la fonacion, el movi-
miento es muy irregular y le cuesta mucho tener un flujo de
aire constante.

Fonacion (tabla 5)

En fonacion presenta dificultades importantes para mante-
ner el sonido, especialmente cuando debe combinar varios
sonidos diferentes. Le cuesta mucho mantener la intensidad
del sonido, aunque sea el mismo.

Prosodia (tabla 6)

La prosodia esta muy relacionada con variaciones importan-
tes durante el habla, que en ocasiones dificultan todavia
mas la produccion. En imitacion de diferentes tipos de pro-
sodia con su logopeda cuando se le da la pauta motora, si es
capaz de variar significativamente la entonacion, la melodia
y el ritmo.

En conclusion, el lenguaje del paciente es adecuado a su
edad, pero hay toda una variedad de aspectos relacionados
con el programa motor del habla, con los que presenta im-
portantes dificultades. Por lo tanto, se inicia un tratamiento
que comprenda especialmente ejercicios de alimentacion,
zona oral, respiracion, fonacion y voz.



14 M. Puyuelo et al
Tabla 1. Partes del cuerpo relacionadas con la emision Tabla 4. Respiracion
de voz
Reposo Si la respiracion es Mucha
Cabeza Control posicion de sentado  Ligera predominantemente dificultad
dificultad por la nariz
Control posicion erecta Dificultad Reposo La respiracion es regular Mucha
intermedia o presenta cambios dificultad
Control en desplazamiento Mucha bruscos
dificultad Capacidad En actividad Mucha
Tronco Tono postural Dificultad de controlar dificultad
intermedia el soplo
Tono en movimiento Dificultad En actividad Capacidad de coordinacion Mucha
intermedia en relacion con la fonacion  dificultad
Tono en emision de voz Mucha
dificultad
Cadera Posicion en relacion tronco Mucha
dificultad Tabla 5. Fonacion
Tono muscular Si es normal o fluctuante Mucha X — X X
dificultad Capacidad de emitir una /a/ sostenida L1.g.era
dificultad
Capacidad de mantener la intensidad Dificultad
adecuada durante el habla intermedia
Tabla 2. Protocolo de alimentacion Capacidad de mantener una intensidad Mucha
adecuada durante el habla dificultad
Deglucion de liquidos Dificultad intermedia Calidad de la voz durante el habla Mucha
Masticacion Dificultad intermedia dificultad
Velocidad a la que come Ligera dificultad Capacidad de emitir /pa, pa, pa, pa/ Dificultad
La instalacion general es adecuada  Normal de forma continuada intermedia
Si puede emitir de forma sostenida Mucha
todas las vocales dificultad

Tabla 3. Musculatura de la zona oral y perioral

Cara Mimica facial y comunicacion Ligera
dificultad
Labios La capacidad de mantenerlos Dificultad
juntos y simétricos intermedia
Labios Capacidad de llevarlos hacia Mucha
adelante dificultad
Mandibula Capacidad de abrirla y cerrarla Ligera
alternativamente dificultad
Mandibula Movimientos durante el habla Dificultad
importante
Lengua Posicion en reposo Dificultad
importante
Lengua En actividad Mucha
dificultad
Lengua Durante la emision de voz Mucha
dificultad
Lengua Durante la articulacion Mucha
dificultad
Intervencion

El tratamiento se desarrolld durante 2 afos en relacion con
los aspectos siguientes de forma prioritaria: alimentacion,
tratamiento de la zona oral, respiracion y voz. Todo ello se
acompand de entrevistas y trabajo en colaboracion con los
padres y las profesoras del colegio.

Tabla 6. Prosodia

Capacidad de mantener la prosodia Mucha dificultad
correcta durante el discurso
Capacidad de mantener un ritmo

adecuado
Capacidad de mantener
una melodia adecuada
Si es capaz de imitar diferentes

tipos de prosodia

Mucha dificultad
Mucha dificultad

Ligera dificultad

Alimentacion

Dado que tanto la deglucion de liquidos, como la de solidos
se hallaban dentro de un patréon de deglucion atipica, en el
tratamiento de la zona oral se potencian los aspectos si-
guientes:

— Mejorar el control de la lengua.

— Ejercicios de cierre del maxilar.

— Ejercicios de tono muscular de la lengua.

— Ejercicios de deglucion controlada con cuchara.

— Ejercicios de deglucion controlada en pequefas canti-
dades.

— Ejercicios de deglucion con control de la zona oral por
parte del logopeda.



Diagnostico e intervencion del lenguaje en un caso de paralisis cerebral infantil 15

— Se presta especial atencion en todos los ejercicios a la
postura.

— Ejercicios de masticacion controlada en pequefas canti-
dades, favoreciendo la oclusion del maxilar.

Tratamiento de la zona oral

Dado que presenta falta de tono muscular y de movilidad, se
realizan ejercicios de taping y cocontracciones, asi como
movilizaciones pasivas en alguna ocasion, dentro de los
ejercicios descritos por Puyuelo (1997). Basicamente:

— Trabajo de movilidad y tonificacion de los labios.

— Trabajo de movilidad y tonificacion de la lengua.

— Trabajo de movilidad conjunta de maxilar, lengua y meji-
llas, a lo que se dedica la mayor parte del tiempo de este
apartado.

Respiracion y fonacion

Teniendo en cuenta que en posicion erecta y en desplaza-
miento hay dificultades de control corporal, el trabajo de
coordinacion de la respiracion se realizo basicamente esti-
rados en la colchoneta y con el nifio sentado. En los ejerci-
cios de respiracion se buscaba:

— Control del tiempo.

— Control de la regularidad.

— Control del tiempo de fonacion.
— Control del volumen.

Todo se realiz6 dentro de los ejercicios ya descritos en
varias obras (Puyuelo, 1997, Puyuelo libro de casos, Puyuelo
revista, etc.).

Ejercicios de voz

Dado que tenia mucha dificultad para controlar todos los
parametros de emision, especialmente cuando producia va-
rias palabras seguidas, se aplico el método de emision vocal
facilitada (Puyuelo, 1997; Puyuelo y Rondal, 2005), con re-
fuerzos de estimulos visuales, emisiones progresivas, traba-
jo de frases cortas y pequenios relatos.

Evolucion de las sesiones y conclusion

Con el trabajo realizado durante 2 afos se consiguio elimi-
nar casi en su totalidad la deglucion atipica. Sélo se mani-
festaba en momentos de alteraciones importantes del tono
muscular o en ocasiones de sobreexcitacion o tensién emo-
cional, de lo contrario era normal.

El trabajo realizado a nivel de control de la zona oral,
fonacion, voz y prosodia, permitid que a los 5-6 afos fue-
ra capaz de producir frases de entre 3 y 7 elementos de

longitud media, comprensibles para un companero de cla-
se y muchas veces por parte de un extrafio (Dada y Alant,
2009; Holk, Dahlgren, Sandbreg y Nettelbladr, 2011).
También le permitia elaborar relatos o narraciones com-
prensibles.

En el tratamiento, todos los ejercicios contribuyeron a
que desarrollara un habla comprensible y til a nivel social,
familiar y escolar, pero quizas con una mayor incidencia de
los ejercicios del método de emisidn vocal facilitada. Du-
rante la implementacion de estos ejercicios, la comprension
de su habla mejoraba mucho.
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