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NPRODUCCION

El objetivo del bajo «La reeducacion del habla y del
lenguagjeen el par. es dar a conocer la problemdtica de la
logopedia en el nifio al, poco conocida en nuestro
pais.

Ellibro se compone de @ primera se desarrollan los
conceptos fundamentales en ardlisis cerebral. En la
segunda se explica la problematic. el habla y del lenguaje en

cuerpo fundamen-
tal del trabajo; en ella se desarro te la metodologia
Tardien y la metodologia Bobath y se

Nos hemos centrado en el andlisis y wipasativo de dos

de Paris y basado en una educacion analiticy y ¢
iniciado por Berta y Karel Bobath en 1947, en el -‘
Palsy Cenire de Londres, y basado en una educaciin g

experiencia en el campo de la reeducacion del habla y el lenguaje con
distintos tipos de nifios con problemas, con una especial dedicadihn a
los paraliticos cerebrales, en diversos centros e instituciones de Barc
lona.

La presente obra es eminentemente diddctica y prdctica, y contiene
orientaciones y consejos de como levar a cabo, paso a paso, una
reeducacién de la alimentacion, el habla y el lenguaje del nitio con
pardlisis cevebral. Creemos que puede ser de gran utilidad a aquellos
padres, logopedas y maestros terapeutas especializados que dirigen su
inquietud al tratamiento de nifios con esa clase de trastorno.



0
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ISIS CEREBRAL:
NICION
CEPTOS



Fue el inglés Liftle quien en 1862 describid, por primera vez,
la forma espi e ;

expresion «parilisis cerebral»

ia del publico en general. En
ehla Paralisis Cerebral), de

brimer centro piloto de
gtividades en 1961, con

e Montjuich

tas a los demas»,

ha ido penetrando en
Espaiia, la ASPACE (£
Barcelona, luché para cons
paralisis cerebral, centro que
siete nifos, en un edificio de 12

La gente observa que hay perso

rados movimientos con los brazos y la , pofisus muecas
constantes y por su dificultad en el co

Sin embargo, el paralitico cerebral g per-
sona con posibilidades intelectuales y mentales, es,
con ganas de vivir y ser querida, comprendida y atend mo

las otras.
El nombre y la abreviacién de la paralisis cerebral varia segiin
los paises !:

— En Francia se la denomina infirmité motrice cérébrale, a
que corresponden las siglas IMC.

— En los paises anglosajones se conoce con el nombre de
cerebral palsy y las siglas CP.

' UNESCO (1977), pp. 197-198.
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— En Alemania recibe el nombre de zerebrale kinderlah-
mung.

— En Espana se define por la expresién «paralisis cerebral
infantil» y las siglas PCI, si bien en los medios profesiona-
les éstas se abrevian a PC.

bargo, es necesario aclarar que el término «parilisis
conduce a ciertas confusiones, ya que, como él mismo

esion en el encéfalo. Esto no es del todo correcto,
o existir tal paralizacién, sino un trastorno motriz
igfr (aumento o disminucién del tono muscular)
radién del movimiento y de la postura.

1dad se esta estudiando la utilizacién de
cerebral» o «trastorno motriz ce-
alisis cerebral».

plenamente en vigor, para
o utilizar en el presente tra-
las siglas PC correspon-

Por ello la ac
las expresiones «
rebral», en vez

Como dicha ter
evitar confusiones
bajo el término «par
dientes.

DEFINICION

El término «paralisis cerebral» es reg

medades del sistema nervioso central (SN C). Los tres sindromes
motores, piramidal, extrapiramidal y cerebeloso, represéhta
un trastorno en el SNC y son los determinantes de un tipo u otr
de dicha parilisis.

S6lo podemos hablar de parilisis cerebral cuando la lesién
esta localizada en el encéfalo. Tal lesién afecta al encéfalo en vias
de desarrollo y los movimientos del nifio no se efectian con
normalidad.

El area motora piramidal, o neurona motriz superior, se loca-
liza sobre la circunvolucion precentral (anterior a la cisura de Ro-
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lando) o region de la motilidad voluntaria. La lesion de las neuro-
nas motrices superiores afecta a los movimientos voluntarios, y
por consiguiente al habla, originando anomalias de la funcion
muscular: espasticidad, debilidad, limitacion de alcance y lentitud
de movimientos.
El area motora extrapiramidal esta determinada por los centros
mgatores subcorticales controlados por el cortex a nivel de grupo
nugleos (ganglios basales y masas nucleares conexas). La lesion
e la¥neuronas del area extrapiramidal afecta a los movimientos
invol i0s, incoordinados e impulsivos, asi como al control de

anera simple, Chevrie la define como una dolencia
pn una lesion del sistema nervioso central, adqui-

, Corominas y Torras 3 definen la paralisis
a_de una afecciéon encefilica que se ca-

racteriza prim relp

invariable, del to

la primera infapcia irectamente secundario a esta

0, sino que se debe también a la

influencia que dicha le en la maduracién neu-

rolégica».

CARACTERISTICAS

Tres caracteristicas principales permi lelimitar la pa-
ralisis cerebral:

1. Los trastornos son debidos a una lesion
interfiere en el desarrollo normal del ni

2. Laparilisis cerebral se distingue por el dafio dominante
de las funciones motrices, el cual afecta al tono (cQtra
cién muscular en reposo), a la postura (equilibrio
individuo) y al movimiento (accién motora voluntaria

3. La lesién no es evolutiva, pero sus consecuencias pue-
den variar en el nifio. Las células nerviosas (neuronas)

2 Chevrie, C. (1975), p. 174.
3 Barraquer, Ponces, Corominas y Torras (1964), p. 7.
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lesionadas no crecen, ni se mielinizan, ni afectan al resto
de células nerviosas vivas.

Los trastornos motrices afectan en la mayoria de casos a los
6rganos motores de la boca y dificultan el desarrollo de la
alimentacion y del habla.

causas responsables de la parilisis cerebral pueden ser
ien se excluye toda idea de tara genética o familiar:
ia, es un accidente. Las lesiones cerebrales se
razo, en el parto o en el periodo posnatal

sei®meses de vida), y solamente del 6 al 10

lylogia posterior a los seis meses de vida.

A) Prenatales

por 100 tie

Lalesién es ocasion nte el embarazo. No son las mas
normales o frecuentes. Caffres al 1 6 2 por 100 de los
casos de parilisis cerebral.

El embarazo se divide en des

1. Periodo embrionario: desde la

n hasta el cuarto
mes de embarazo. Las lesi i

das durante

maciones cerebrales, oculares, auditivas,
cardiacas.

2. Periodo fetal: desde el cuarto mes hasta el fina
razo. Las lesiones ocasionadas durante este tiempo se
denominan fetopatias. Durante este periodo, el*fet
tiene cierta autonomia y hay alguna manifestacién de s
sistema nervioso, mediante movimientos. Si la madr
contrae enfermedades intrauterinas y el feto no muere,
esas enfermedades dejan secuelas. Se dan las siguientes
fetopatias:

— Microbianas: el nifio nace con meningitis, la cual
constituye una de las més graves enfermedades in-
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fecciosas, ya que la meninge es la membrana del
SNC.

— Viricas: inclusiones citomegalicas. El nino nace con
fenéomenos de hipertonia muy marcada, manifes-
taciones oculares, deficiencia mental o ictericia.

— Parasitarias: toxoplasmosis. Se manifiesta en la ma-
dre por un estado gripal, y en el feto ocasiona me-
ningoencefalitis y trastornos oculares.

— Intoxicaciones accidentales: debidas a 6xido de car-
bono, medicamentos incontrolados, irradiaciones
ayos X), maniobras abortivas mal controladas o

ortos reiterados.

B) Paraﬁ ¢

Correspon al 100 de los casos de paralisis ce-
rebral. Las lesion rales samocasionadas en el momento
del parto por:

1. Shock técnico:c o | nifo se ve bruscamente
obligado a adaprars unas condiciones vitales muy
distintas (respirar, ptar tema cardiaco, oxi-

genacién de la sangre;
37° de temperatura a otr
ratura).
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para pasar la cabeza, debido a
aplicacion de forceps. Si el nifio nace con u
azul, la asfixia es de origen pulmonar. Sila
blanca, la asfixia se debe a mal funcionami

razon. ’

Prematuridad: se da en un 30 por 100 de los casos
paralisis cerebral. El nifio nace antes de tiempo debid
que no esta adaptado, al tener problemas, en el vientre
de la madre. Los prematuros no han alcanzado la madu-
rez por no haber completado su edad neuroldgica.

(5]

4. Ninos hipermaduros: el nifio nace después de los diez
meses de embarazo.
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5. Cesareas secundarias: practica de la cesarea después de
haber intentado extraer al nifio por la via normal.

c¢) Posnatales

a lesion es debida a enfermedades ocasionadas después del
cm’nto Corresponde a un 10 por 100 de los casos de
rebral Pueden ser debxdas a

ataciones.

os por accidentes graves.

s@esicos.

d Rh: la sangre de la madre difiere de la

del eneral, esta condicién no afecta al
primer a los posteriores. Estos pueden
nacer con i oloracién amarilla de piel,
de los teji iquidos del organismo. Esta
ictericia puede I una lesion cerebral. Ac-

n este tipo de ictericia
xanguinotransfusion el
e con normalidad.

debe ser tratado medi
primer dia, y luego pu

una paralisis ce-
. La sensibi-

Las causas enumeradas pueden
rebral, pero no siempre son determ

CUADRO CLINICO

Es dificil clasificar las numerosas formas de paralisis cerébral
Se establecen dos clasificaciones basadas, una en los efect
funcionales y otra en la topografia corporal.

Clasificacion basada en los efectos funcionales

Segin donde se localice la lesion cerebral, las alteraciones
motrices corresponderan a una u otra forma, la cual permite
clasificar a los nifos en los siguientes grupos:
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Espdsticos

La espasticidad se produce a consecuencia de una lesién
localizada en el haz piramidal, por lo que se encuentran los
sintomas de piramidalismo: hipertonia, hiperreflexion e hiper-
extension, umbral de excitacién bajo y clonus.

os movimientos de los ninos espasticos son rigidos, bruscos y

tos. La espasticidad se reconoce por el aumento de resistencia
de_ um musculo a la palpacion o al movimiento pasivo de una
idad. La espasticidad es mas intensa en los musculos exten-
las piernas y en los musculos flexores de los brazos. La

ruerpo. La tetraplejia espastica se produce a conse-
A lesion localizada en la via piramidal bilateral, afec-

iembros.

l-‘ﬁovimientos voluntarios afecta también a
. La lengua, torpe e hipertonica, no puede
extenderse mas de ientes. El rostro aparece inexpresivo y
la saliva se esc as isuras de la boca.

Atetésicos

La atetosis se produc encia de una lesidén loca-
lizada en el haz extrapirdmi

La atetosis consiste en un
tremas de hiperextension y de
tario e incesante que se agrava
atenua en reposo y desaparece duran

El atetdsico presenta movimiento:

lenta entre actitudes ex-
movimiento involun-

los articuladores y faringeos en la produ La lengua,
los musculos de la masticacion y de la ag estan afec-
tados. Las muecas de la cara y los movimy agios de la

lengua interfieren en la articulacion. Asi comao
espasmodicas irregulares del diafragma y otros muscil
piracion, dan a la voz un caracter espasmodico o s¢
quejido.

Atdxicos ’

La ataxia se produce a consecuencia de una lesion localiza
en el cerebelo.

Los nifios ataxicos no consiguen medir la fuerza y la di-
reccién de sus movimientos. Los movimientos son torpes, lentos
y se apartan de la direccién inicialmente seguida. La musculatura
es flaccida, y la tension de los misculos agonistas y antagonistas
hadisminuido. Existe ausencia de estabilidad del tronco durante
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los movimientos libres de los brazos, lo que acarrea una insegu-

ridad todavia mayor. Las reacciones de equilibrio estan fuer-

temente alteradas. Los atéxicos s6lo hacen aquellos gestos con

los cuales se sienten seguros, lo que les limita en la adaptacion y

la variacion de sus movimientos. Los nifios que andan tienen

miedo de caer, se ponen rigidos y evitan los movimientos de
6n.

encontrar casos puros de espasticidad o de atetosis.

ente es que se presente una combinacién de ambas,

ataxia, de ataxia y de espasticidad o de las tres

, ya sea en casos graves o benignos.

asticidad ligera y atetosis la movilidad es
§, la componente atetésica es desfavo-

acompanada de ataxia, al nino le
cuesta mas tiempo anera de andar es menos

segura.
Rigidos

Son debidos a una gran ¢
reflejo de traccién; si se mueve U
posicion anterior. Destaca la hiperto
ser tan intensa que impide todo mov

Temblorosos

Los movimientos son breves, rapidos; osc s 0s,
con preferencia en los miembros superiores y, med@s n-
temente, en los inferiores, el tronco, los parpados, laicab la
lengua.

¢

Clasificacion basada en la topografia corporal

Segtn la parte afectada del cuerpo, se le da un nombre u
otro:
— Paraplejia: afectaciéon de ambos miembros inferiores.

— Tetraplejia: afectacion de los miembros superiores e infe-
riores por igual.
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— Diplejia: afectacién mayor de los miembros inferiores
que de los superiores.

— Monoplejia: afectacién de una extremidad.

— Triplejia: afectacion de tres miembros, dos de éstos mu-
cho y otro poco.

— Hemiplejia: afectacién lateral de medio cuerpo.
f ORNOS ASOCIADOS A LA

ir asociado unaserie de trastornos que influyen
ducacién del habla y el lenguaje. Los

Trastornos sen %

an informacién sobre las
los del oido, los de la vista

Los 6rganos que o
caracteristicas de lo que f1os
y los de la sensibilidad.

Los trastornos de la audi P on frecuencia en el
paralitico cerebral. Lo mas destaca rdida auditiva, mas
acentuada para los tonos agudos qué\par
una importante funcién de la audici |

adoptar la mejor posicion del cuerpoy d
los pabellones auditivos en direccié :
eliminar en lo posible los ruidos que Io inte
ello es a veces dificil para el paralitico cerebral. S
de audicién 6ptimas pueden ser muy malas a cau
vimientos de su cuerpo *.

Los trastornos de la vista son frecuentes y variadc‘en
paralitico cerebral 3:

— Estrabismos diversos, que necesitan un tratamiento s
ficientemente precoz. Se piensa que del 30 al 50 por 100
de nifios con PC presentan estrabismo.

4 Tormakh, E. (1978), p. 130.
5 Saraux, M. (1972), pp. 5-7.
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— Agudeza visual insuficiente, que obliga a utilizar técnicas
escolares propias para nifios ambliopes.

— Hemianopsia lateral homoénima, que requiere colocar al
nifio en clase de tal modo que puede aprovechar mejor su
campo visual.

Trastornos variados de refraccion.

— Desviaciones de la mirada hacia arriba o hacia abajo,

debido a paralisis 0, mas a menudo, a espasmos.

cultad de coordinacidon visual, mala fijacién e in-

iencia de los movimientos de seguimiento.

te conocer y evaluar estos trastornos, ya que a
menud® pued mejorados mediante una reeducacién.
as semsibilidad, los mas complejos y difici-
e se valoran bien. Estos consisten sobre
de la sensibilidad tactil, térmica y dolo-
tal que no identifiquen los objetos a
lugar a agnosia tactil ©.

todoenlad
rosa. Pueden lle
través del tacto,

Trastornos de la percépcio

Segin Berne 7, las dificultades d& percepcién alteran la
aprehension y la interpretacié s informaciones
referentes al propio cuerpo, su entor elaciones con el
medio ambiente. En el nifio con P | corporal es
insuficiente. La percepcién, la relaci
orientacién en el espacio estan alteradas.
manifiestan por la incapacidad del nifio p
constructiva, a pesar de su destreza e intélige

Trastornos psiquicos

Comunmente, éstos son motivados por el medio en qu se
mueve el nifio con PC. Su situacién motriz y el retraso d
evolucion general hacen que persista la fase de dependencia o de
simbiosis con la madre, lo que colabora a retrasar el comienzo
del funcionamiento psiquico diferenciado. Un ambiente fami-
liar con tensiones, el no tratar al nifio con normalidad, la sobre-
proteccion, etc., hacen que el estado psiquico del nifio se altere.

& Martin, Ch. (1970), p. 60.
7 Kong, E., y otros (1970), p. 36.
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Dificultades para evaluar la inteligencia

La evaluacién de la inteligencia en el nifio con PC es motivo
de continuas discusiones ya que no es facil medir su coeficiente
intelectual. Las pruebas usuales requieren cierta expresion ver-

y un grado de motricidad que en la mayoria de las veces estan

era de las posibilidades de aquellos nifios.
ans dice: «El rostro del nifio paralitico cerebral podra ser

i ivo, y verter saliva, pero no porque sea deficiente men-
, simplemente, porque los musculos no cumplen su
16n_pnormal» 8.

: deblenguaje
¢
Los t rnosdel lenguaje constituyen el tema central del

presente trabaj ome. en los mencionados anteriormente, la
alteracion m actor responsable de las alteraciones de
la alimentacion, el lefiguaje.

Q

tal
Tr

¥ Evans, M. F. (1950).



El objetivo del presente trabajo es dar a conocer la problematica de la
logopedia en el nifio con paralisis cerebral, poco conocida en nuestro pais.

El libro se compone de tres partes. En la primera, se desarrollan los con-
ceptos fundamentales en relacion a la parélisis cerebral. En la segunda
se explica la problematica general del habla y del lenguaje del paralitico
cerebral. La tercera parte constituye el cuerpo fundamental del trabajo; en
clla se desarrolla ampliamente la metodologia TARDIEU y la metodologia
BOBATH y se comparan ambas.

La realizacion del presente trabajo ha sido posible debido a la larga expe-
riencia en €l campo de la reeducacion del habla y el lenguaje con distintos
tipos de ninos con problemas, con una especial dedicacion a los paraliti-
cos cerabrales, en diversos centros e instituciones de Barcelona.

La presente obra es eminentemente didactica y practica, y contiene orien-
taciones y consejos de como llevar a cabo, paso a paso una reeducacion
de la alimentacion, ¢l habla y el lenguaje del nifio con paralisis cerebral.
Creemos que puede ser de gran utilidad a aquellos padres, logopedas y
maestros terapeutas especializados que dirigen su inquietud al tratamien-
to de nifios con esa clase de frastorno.
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