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Logoterapia en pacientes pediatricos con paralisis cerebral
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RESUMEN
Introduccion: La paralisis cerebral en la infancia genera condiciones
médicas que perjudican las bases biologicas para el desarrollo del lenguaje,
lo cual ocasiona desde dificultades leves hasta trastornos severos. Objetivo:
Evaluar los efectos de la logoterapia en el desarrollo del lenguaje y la
comunicacién en pacientes pediatricos con pardalisis cerebral atendidos en la
Clinica de Neurologia Infantil del Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica. Métodos: Se realizé un estudio explicativo y observacional en
muestra de 45 pacientes pediatricos con paralisis cerebral. La seleccion
tuvo en cuenta la revision de historias clinicas y expedientes logopédicos,
contrastada con los resultados del diagnostico externo, la aplicacion de la
logoterapia, la evaluacion inicial y final con la Escala de Evaluacion de la
Expresion Oral y la Pronunciacion (etapas prelinglistica y linglistica). Para

el analisis de los datos se empled el calculo porcentual y la prueba no
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paramétrica Wilcoxon. Resultados: Predominé el sexo masculino (57,8%),
estadia de 2 ciclos (56 dias) de tratamiento (64,4%), rango de edad de 8 a
12 afios (55,6%), diagndstico clinico de pardlisis cerebral (100%) y
logopédico disartria (66,7%). Se constataron mejorias en los parametros
evaluados; para las vocalizaciones (55%), primeras palabras (45%),
palabras aisladas (50,5%), frases sencillas (43,3%), componente |éxico-
gramatical (37,5%), narracion (42,5%) y pronunciacion (33,3%).
Conclusiones: La logoterapia influye positivamente en el desarrollo del
lenguaje y la comunicacién en pacientes pediatricos con paralisis cerebral.

Palabras clave: lenguaje; pardlisis cerebral; logoterapia.

ABSTRACT
Introduction: Cerebral palsy in childhood generates medical conditions that

impair the biological bases for language development, which causes from mild
difficulties to severe disorders. Objetive: To evaluate the effects of logotherapy
on the development of language and communication in pediatric with cerebral
palsy treated at the Child Neurology Clinic of the International Center for
Neurological Restoration. Methods: An explanatory and observational study
was carried out in a sample of 45 pediatric patients with cerebral palsy. The
selection took into account the review of medical records and speech therapy
files, contrasted with the results of the external diagnosis, the application of
speech therapy, the initial and final evaluation with the Evaluation Scale of Oral
Expression and Pronunciation (prelinguistic and linguistic stage). Percentage
calculation and the non-parametric Wilcoxon test were used for data analysis.
Results: male sex predominated (57,8%), stay of 2 cycles (56 days) of
treatment (64,4%), age range 8 to 12 years (55,6%), clinical diagnosis of
cerebral palsy (100%) and dysarthria (66,7 %). Improvements were found in the
parameters evaluated, for the vocalizations (55%), first words (45%), isolated
words (50,5%), simple sentences (43,3%), lexical-grammatical aspect (37,7%),
narration (42,5%) and pronunciation (33,3%). Conclusions: Speech therapy
positively influences the development of language and communication in
pediatric with cerebral palsy.
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Introduccion: La pardlisis 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 limitacién de la
actividad. Estos se deben a lesiones cerebrales no progresivas que ocurren en
el cerebro inmaduro.' ? Genera condiciones médicas que perjudican las bases
biolégicas para el desarrollo del lenguaje, lo cual provoca desde dificultades

leves hasta trastornos mas severos.®

Se calcula que las alteraciones del lenguaje afectan a un tercio de los infantes
con PC, constatandose la disartria y retraso del lenguaje (RDL). Se pueden
presentar dificultades de gestos, expresion facial, comprension, expresion y
voz.® Estas dificultades limitan el desempefio de actividades de la vida diaria y
las interacciones sociales. Se manifiestan dificultades para el control motor de
los musculos articulatorios, asociadas a multiples trastornos orofaciales® La
incidencia de la sialorrea y dificultades para la alimentacion es alta.® La
funcién respiratoria también puede verse afectada.

La implementacion de la logoterapia para infantes con PC debe abordarse de
forma individualizada y temprana, con el fin de maximizar las capacidades
comunicativas.”® Resulta necesario considerar la terapia estableciendo una
linea de trabajo conjunta entre especialistas” y familiares a fin de estimular el
desenvolvimiento comunicativo.®

Por consiguiente, el objetivo de esta investigacion consiste en evaluar los
efectos de la logoterapia en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion en
pacientes pediatricos con PC atendidos en la Clinica de Neurologia Infantil del
Centro Internacional de Restauracién Neurologica (CIREN).

Material y métodos: Se realizO un estudio explicativo y observacional en
pacientes pediatricos con PC atendidos en la Clinica de Neurologia Infantil del
CIREN, en el periodo comprendido entre enero 2017 y diciembre 2019. De un
universo de 103 pacientes, después de la revision de historias clinicas y
expedientes logopédicos se tomd una muestra de 45, con edades entre 4 y 18
afos. Se consideran los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién: Pacientes pediatricos con PC atendidos en el CIREN

con afectaciones en el area del lenguaje.



Criterios de exclusion: Pacientes pediatricos con PC atendidos en el CIREN
con afectaciones en el area del lenguaje, compromiso cognitivo y conductual

severo que entorpece el abordaje terapéutico.
Para alcanzar los objetivos propuestos se efectud:

- Caracterizacion de la muestra a partir de la revision de historias clinicas
(HC) y expedientes logopédicos (EL).

- Se incluy6 la participacion de estos en el Programa de Intervencion
Logopédica, por 56 o0 84 dias segun la estadia en el centro, tratamiento
de 1 hora diaria y 6 frecuencias semanales. Incluyé procedimientos
logopédicos como: estimulacion neurosensorial, masoterapia manual y
mecanica (facial e intrabucal), gimnasia articulatoria pasiva y activa,
ejercicios de respiracion y actividades de soplo espiratorio, estimulacion
de los componentes estructurales del lenguaje con la utilizacion de
medios de ensefianza y materiales requeridos para la logoterapia.

- Se utilizé la evaluacion inicial y final realizada por el Laboratorio de
Evaluacion Integral Psicomotriz (LEIS) del CIREN.

- Para conocer el estado inicial y final de cada indicador evaluado se
utilizé la Escala de Evaluacién de la Expresion Oral y la Pronunciacion.

- Se controlaron las variables ajenas correspondientes a sexo, edad,
estadia, diagnéstico clinico y logopédico.

- Se considera efectivo el programa aplicado cuando los niveles de los
indicadores de las variables dependientes se  modifican
ascendentemente en la evaluacion final aplicada en cada caso.

- Como método procesador de los datos se utilizd el programa
computarizado Excel. Para conocer el nivel de significacion de los
resultados finales se aplicé Wilcoxon Matched Pairs Test.

- Consideraciones éticas: El estudio fue aprobado por Comision
Cientifica del Centro de Rehabilitacion del CIREN. Se tienen en cuenta
los principios de ética meédica que rigen en las instituciones de salud

cubanas.

Variable Independiente: Programa de Intervencion Logopédica para infantes

con patologias neurolingiisticas (CIREN).



Variables Dependientes: Proceso de rehabilitacion del lenguaje. Los

indicadores responden a la calidad de la terapia:
1.- Etapa Prelinguistica. 2.- Etapa Linguistica.

Variables ajenas: sexo, edad, estadia, diagndstico clinico y diagnostico
logopédico.

Operacionalizacion de las variables: Los pacientes se evaluaron con la
“Escala de Evaluacion de la Expresion Oral y la Pronunciacion” que es la
escala evaluativa que aplica el CIREN. El total se subdividié en 2 grupos de

estudio en correspondencia con la sintomatologia oral y quedoé distribuido:

Grupo 1: 15 pacientes, variable “Etapa Prelinguistica”, evalua: vocalizaciones y
primeras palabras; que se califican de: (1 punto/afectacion severa, 2
puntos/afectacion moderada, 3 puntos/afectacion ligera y 4 puntos/normal).

Grupo 2: 30 pacientes, variable “Etapa Linguistica”, evalua: palabras aisladas,
frases sencillas, aspecto Iéxico-gramatical, narraciébn y pronunciacion; que se
califican de: (1 punto/afectacion severa, 2 puntos/afectacion moderada, 3

puntos/afectacion ligera y 4 puntos/normal).

Resultados: Se presenta en el gréfico 1 la caracterizacion general de la

muestra, segun las variables ajenas controladas:

Retraso del Lenguaje
Anartria

Disartria

PC

3 ciclos (84 dias)
2 ciclos (56 dias)

13 a 18 afos
8 a 12 aifos
4 a7 aios
Masculino
Femenino

Gréficol: Caracterizacion general de la muestra segun variables ajenas controladas.
Periodo: Enero/2017-Diciembre//2019. CIREN. Fuente: HC y EL.



Grupo 1. Variable: Etapa Prelinglistica: De los pacientes que integran la
investigacién, se tomaron 15 (33,3%), con un promedio de edad de 7,1 afios.
Se presenta la descripcion de la muestra segun las variables ajenas

controladas:

- Sexo: masculino (60%) y femenino (40%).

- Rango de edades 4 a 7 afos (73,3%) y 8 a 12 afios (26,7%)

- Estadia: 2 ciclos (56 dias) (53,3%) y 3 ciclos (84 dias) (46,7%).

- Diagnaostico clinico: PC (100%).

- Diagndstico logopédico: Anartria (40%) y (RDL) (60%).
Al realizar un analisis comparativo de la Etapa Prelinglistica, el total
muestreado obtuvo en la evaluacién inicial en vocalizaciones 23 puntos y
primeras palabras 12 y en la evaluacion final en vocalizaciones 56 puntos y
primeras palabras 39. Esto representd una mejoria de (55%) para las
vocalizaciones y (45%) para las primeras palabras. En resumen, alcanzaron en
la evaluacion inicial 35 puntos (29,1%) y final 95 puntos (79,1%), que significé
un (50,1%) de mejoria total para la etapa.
El grafico 2 refleja los resultados comparativos de la evaluacién inicial y final en
la Etapa Prelingiistica. Cualitativamente los mismos muestran la adquisicion de
emisiones verbales sencillas, vocalizaciones, balbuceo mono y polisilabico,
sonidos bilabiales, linguodentales y lingualveolares, unido a la adquisicién de

vocabulario pasivo, comprension de 6rdenes simples y prohibiciones.

Primeras Palabras Final 7.7% 53.8% 17.9% 20.5%

Primeras Palabras Inicio 75% 25%

Vocalizaciones Final 7.1% 42.8% 21.4% 28.5%

Vocalizaciones Inicio 43.5% 39.1% 17.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Afectacion severa | Afectacion moderada ' Afectacidn ligera ' Normal

Grafico 2: Resultados (iniciales y finales) en la Etapa Prelinguistica. Periodo: Enero/2017-
Diciembre//2019. CIREN. Fuente: EL.

La tabla 1 muestra el nivel de significacion de los resultados obtenidos en la
Etapa Prelinglistica o que permite corroborar que las actividades que se

aplicaron favorecieron el desarrollo del lenguaje y la comunicacion.



Tabla 1. Comparacion de los parametros correspondientes a la variable
Etapa Prelinglistica antes y después de aplicada la logoterapia en
pacientes pediatricos con PC. Periodo: Enero/2017-Diciembre/2019.

Parametros inicial y final N T Z Valores de p
vocalizaciones inicio & vocalizaciones 15 42,351 5,6543 0,000001*
final

primeras palabras inicio & 15 28,0430 4,8767 0,000002*

primeras palabras final
Leyenda: Wilcoxon Matched Pairs Test. Significativo p<0.05*. Fuente: Statistic 8.0.

Grupo 2. Variable: Etapa Linguistica: De los pacientes que integran la
investigacion, se tomaron 30 (66,6%), con un promedio de edad de 14,6 afos.
Se presenta la descripcion de la muestra segun las variables ajenas
controladas:

- Sexo: femenino (43,3%) y masculino (56,7%).

- Rango de edades: 8 al2 afios (70%) y 13 a 18 afios (30%)

- Estadia: 2 ciclos (70%) y 3 ciclos (30%)

- Diagndstico clinico: PC (100%).

- Diagndstico logopédico: Disartria (100%).
Al realizar un analisis comparativo de la Etapa Linguistica en la evaluacién
inicial para la emisién de palabras aisladas 18 puntos, de frases sencillas 14
puntos, del aspecto Iéxico-gramatical 9 puntos, de la narracion 12 puntos y de
la pronunciacion 8 puntos; y en la evaluacion final alcanz6 para la emision de
palabras aisladas 79 puntos, de frases sencillas 66 puntos, del aspecto Iéxico-
gramatical 54 puntos, de la narracién 63 puntos y de la pronunciacién 49
puntos. Estos resultados representaron una mejoria de (50,5%) para la emisién
de palabras aisladas, (43,3%) para las frases sencillas, (37,5%) del aspecto
|éxico-gramatical, (42,5%) para la narracién y (33,3%) de la pronunciacion. En
resumen, obtuvieron en la evaluacion inicial 62 puntos (10,3%) y final 311
puntos (51,8%), lo que representd un (41,5%) de mejoria total para la etapa.

El grafico 3 refleja los resultados comparativos de la evaluacion inicial y final en
la etapa. Cualitativamente se constatan mejorias en la nominacién de
elementos, acciones, frases sencillas, secuencias logicas, generalizacion,
exclusibn, uso de elementos gramaticales, narracion, pronunciacion,

articulacion, respiracion en funcion del habla y motricidad articulatoria.



32% 50.7% 16% 1.3%
Pronunciacién Inicio 74.7% 25.3%
25.3% 37.3% 14.7% 1.7%
Narracion Inicio 86.7% 13.3%
13.3% 30.7% 10.7% 32%
Aspecto Léxico Gramatical Inicio 62.7% 37.3%
18.7% 38.7% 25.3% 17.3%
Frases Sencillas Inicio 62.7% 347% 2.7%
27% 21.3% 26.7% 36.0%
Palabras Aisladas Inicio 29.3% 68% 27%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Afectacion Severa Afectacion Moderada Afectacion Ligera Normal

Gréfico 3: Resultados (iniciales y finales) en la Etapa Linglistica. Periodo: Enero/2017-
Diciembre/2019. CIREN. Fuente: EL.

La tabla 2 muestra el nivel de significacion de la variable en estudio (Etapa
Linguistica) que corrobora la significacion estadistica.

Tabla 2. Comparacion de los parametros correspondientes a la variable
Etapa Linguistica antes y después de aplicada la logoterapia en pacientes
pediatricos con PC. Periodo: Enero/2017-Diciembre/2019.

Parametros inicial y final \ T z Valores de p
palabras aisladas inicio & palabras aisladas 30 0,0000 5,345001 0,001023*
final

frases sencillas inicio & frases sencillas final 30 0,0000 4,16752 0,002458*

aspecto léxico-gramatical inicio & aspecto 30 0,0000 5,865087 0,0003222*

[éxico-gramatical final

narracion inicio & narracion final 30 0,0000 5,265865 0,009764*

pronunciacion inicio & pronunciacion final 11 0,0000 4,579012 0,000759*

Leyenda: Wilcoxon Matched Pairs Test. Significativo p<0.05*. Fuente: Statistics 8.0

Discusién: En la investigacion, se constata que las patologias del lenguaje en
pacientes pediatricos con PC, son trastornos neurolingtiisticos complejos. En el
estudio prevalece el sexo masculino y la disartriaa, tal como refiere otro estudio
sobre el tema. ® Diversos estudios consultados sefialan los beneficios de la
logoterapia para infantes con PC.%*0)

Durante la evaluacion inicial se observa una deficiente produccion del lenguaje
oral, lo que coincide con otras investigaciones. °*Y En referencia al tema, un
estudio de 3 casos™ reconoce la produccién oral limitada a la expresion

(10)

oracional simple. Otro estudio de 40 casos‘' " identifica el compromiso inicial




fonico, Iéxico y gramatical. Sin embargo, ambos estudios coinciden que a partir
del tratamiento se produce una mejora de la expresion oral.

Otros estudios consultados sobre el tema también sefialan los beneficios que la
logoterapia aporta parar facilitar que el habla, el lenguaje y la comunicacion se
aproximen a patrones normales de comprensién y expresion. ¢*10:11)

A partir de la revision bibliografica y la experiencia profesional en el Servicio de
Logopedia de la Clinica de Neurologia Infantil del CIREN, los autores
consideran que el tratamiento logopédico debe ser continuo, sistematico,
intensivo, personalizado, dosificado y que incluya el apoyo multi e
interdisciplinario, donde participe el entorno familiar como pilar fundamental.

Se concluye que la logoterapia en pacientes pediatricos con PC influye
positivamente en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion, tanto para los

gue se ubican en la Etapa Prelinglistica, como en la Linguistica.
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