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RESUMEN

Introduccion: En el tema del desarrollo cognitivo y motor de los nifios con paralisis
cerebral se observa cominmente una fuerte relacion entre el lenguaje como funcion
cognitiva y el funcionamiento de las estructuras fonoarticulatorias en cuanto al aspecto
motor.

Objetivo: Mostrar las deficiencias en la adquisicion cronoldgica de la comunicacién oral
en nifios con parélisis cerebral.

Meétodos: Se realizo una busqueda en las bases de datos PubMed, LILACS, SciELO y
Google Académico entre diciembre de 2021 y abril de 2023.

Conclusiones: La importancia de la intervencion temprana y especializada en los pacientes
con paralisis cerebral se basa en el aprendizaje motor, involucrando la reeducacion muscular

y la plasticidad cerebral. EI conocimiento sobre la terapia de alimentacidn en pacientes con
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paralisis cerebral, durante el proceso de rehabilitacion del habla, debe ser especialmente
relevante en profesionales de la salud y la familia de estos nifios.

Palabras clave: paralisis cerebral; comunicacion; ontogénesis del lenguaje; alimentacion.

ABSTRACT

Introduction: Regarding the cognitive and motor development of children with cerebral
palsy, a strong relationship is commonly observed between language as a cognitive function
and the functioning of phonoarticulatory structures in terms of the motor aspect.
Objective: To show the deficiencies in the chronological acquisition of oral communication
in children with cerebral palsy.

Methods: A search was carried out in the PubMed, LILACS, SciELO and Google Scholar
databases between December 2021 and April 2023.

Conclusions: The importance of early and specialized intervention in patients with cerebral
palsy is based on motor learning, involving muscle reeducation and brain plasticity.
Knowledge about feeding therapy in patients with cerebral palsy, during the speech
rehabilitation process, should be especially relevant for health professionals and the family
of these children.

Keywords: cerebral palsy; communication; language ontogenesis; feeding.
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Introduccion

Las habilidades comunicativas 0 competencias comunicativas se entienden como un
conjunto de procesos linguisticos que se desarrollan durante la vida, con el fin de participar
con eficiencia y destreza en todas las esferas de la comunicacion. A partir de ellas se

desenvuelven la cultura y la sociedad.®
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La comunicacion verbal se caracteriza por el uso de la palabra para poder transmitir un
mensaje. Es un tipo de comunicacion explicita, en la que se supone que no se pierde detalle
de lo que quiere decir el emisor y lo que interpreta el receptor.

El lenguaje es el primer nivel de la comunicacion verbal. Es una capacidad que solo poseen
los seres humanos, que consiste en el poder de abstraer y generalizar los fendmenos de la
realidad, reflejandola después con signos convencionales. Es una funcion cortical superior
desde el punto de vista neurofisioldgico y, ademas de ser un hecho psicoldgico, es también
un hecho social.*:2%

El habla es el segundo nivel de la comunicacion verbal. Es el instrumento que sirve al
lenguaje para manifestar las ideas. Tiene funcion representativa, significativa y valor
semantico.*2%

Se debe tener en cuenta que un correcto desarrollo del habla depende de la integridad de
estructuras musculares, 6seas y articulaciones que, unidas a un control neuromuscular
eficiente, posibilitan la articulacion de los fonemas.“®

Sin embargo, es preciso reconocer que la actividad comunicativa supone la recepcién de
sefiales dpticas y sonoras que estdn sometidas a las leyes generales de la actividad nerviosa
superior.

Las alteraciones del habla estan relacionadas con la debilidad o descoordinacion de la
musculatura, los drganos fonoarticulatorios, su definicién abarca cualquier sintoma de
trastorno relativo a la fonacion, articulacion y alimentacion.

La alimentacion es el conjunto de acciones mediante las cuales se proporciona nutrientes al
organismo, es decir, abarca la seleccion de los alimentos, la coccion y su ingestion.®

La deglucion se considera como un proceso sensorio motor neuromuscular complejo, que
coordina la contraccion y relajacion bilateral de los masculos de la boca, la lengua, la
laringe, la faringe y el esofago, mediante el cual los alimentos procedentes de la boca
transitan por la faringe y es6fago en su camino al estomago.(®"

Vale destacar que los 6rganos y sistemas de 6rganos que regulan y participan en el habla y
la deglucion son los mismos, por tanto, el tratamiento del trastorno de la alimentacion en
nifios es importante, pues se ejercita una serie de movimientos de la zona oral que estan
estrechamente relacionados con el habla, como son la movilidad de la laringe, la lengua, los

labios y la mandibula, asi como la coordinacion de sus movimientos con la respiracion.®
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La pardlisis cerebral (PC) es considerada la principal causa de discapacidad infantil, con una
prevalencia estimada de 1 a 2,5 casos por 1000 recién nacidos, englobando un conjunto de
entidades clinicas heterogéneas con trastornos del desarrollo del movimiento y la postura,
capaces de generar limitaciones de la actividad a consecuencia de una afeccion en la
maduracion en el cerebro del feto o del nifio, la cual no es progresiva. Sus manifestaciones
pueden ser modificables, debido al desarrollo y maduracion del sistema nervioso, el
crecimiento del sistema musculoesquelético, el efecto de enfermedades y las
complicaciones asociadas.

Existe toda una serie de alteraciones concomitantes a la PC que varian desde trastornos
sensoriales, cognitivos, de la comunicacion, de percepcion, crisis epilépticas, lesiones
ortopédicas y respiratorias, hasta repercusiones en el estado nutricional del paciente con PC,
que se reflejan en el incremento de talla y peso, el reflujo gastroesofagico y la disfagia.®®
Las manifestaciones de la PC dependen de la extension y la localizacion de la lesion
cerebral, asi como de la capacidad del cerebro a adaptarse a ella.®

La PC puede ir acompariada de discapacidad intelectual, hay que saber que muchas personas
con esta enfermedad tienen una inteligencia normal, aunque su lenguaje y habla estén
afectados. Esta entidad no es progresiva ni curable, pero la educacion, la terapia y la
tecnologia aplicada pueden ayudar a las personas con PC a llevar una vida productiva.®®
En el tema del desarrollo cognitivo y motor de los nifios con PC se observa comiunmente
una fuerte relacion entre el lenguaje como funcién cognitiva y el funcionamiento de las
estructuras fonoarticulatorias en cuanto al aspecto motor.

En este sentido, el lenguaje es dividido en emisién y recepcién, Parra refiere el proceso del
habla como una forma personal y final del lenguaje, es la expresién oral (enfatizando a la
motricidad como aspecto fundamental de este acto). Agrega, ademas, la importancia del
medio social como un factor imprescindible para el desarrollo lingtistico, y con ello, el
desarrollo de la cognicion, entre ellas el lenguaje y el habla.*

La capacidad de las personas con PC para comunicarse de forma eficaz se suele ver afectada
por problemas en el lenguaje y habla. Se estima que las dificultades del lenguaje y el habla
afectan a un tercio de los nifios con PC.?)

Se considera que estos pacientes muchas veces se ven afectados por condiciones médicas

que perjudican las bases bioldgicas para el desarrollo del lenguaje y el habla, generando
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dificultades leves o graves de comunicacion. Los problemas de adquisicion del lenguaje y
el habla varian mucho de un nifio a otro, segun el alcance de la lesion a nivel motriz y la
posible incidencia de trastornos asociados, como capacidades cognitivas, sensoriales,
perspectivas, entre otras.(1?)

La coordinacion fono-respiratoria y de la deglucion de los nifios con PC suele estar alterada
debido a un patrdn respiratorio defectuoso, o porque los nifios se mantienen en una postura
que afecta la posicién de la laringe, asi como la presencia de alteraciones maxilofaciales que
dificultan la movilidad de los 6rganos fonoarticulatorios y estomatognaticos.*®

El objetivo de esta investigacion fue mostrar las deficiencias en la adquisicion cronolégica

de la comunicacion oral en nifios con PC.

Metodos
Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, LILACS, SciELO y Google

Académico desde diciembre de 2021 a mayo de 2023, asegurando una evidencia cientifica
actualizada de articulos técnicos en los idiomas inglés y espafiol. Se identificaron 37
estudios a partir de la estrategia de busqueda. Fueron excluidos 11 articulos y se eligieron
26 que informaron las deficiencias en la adquisicion cronoldgicas de la comunicacion oral

en nifios con PC.

Desarrollo

La ontogenesis del lenguaje es el proceso de adquisicion cronoldgica de este en la primera
infancia. Consta de tres etapas o fases que no estan claramente delimitadas y se imbrican
entre si, estas etapas son: el prelenguaje, el primer lenguaje y el lenguaje propiamente dicho.

La etapa del prelenguaje a su vez se subdivide en 6 subetapas para su estudio: ¥

- Refleja indiferenciada: Comienza desde el nacimiento hasta la tercera semana de

vida, aparecen las primeras siembras del estereotipo fonematico (producto de la
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actividad combinatoria de musculos, articulaciones y tendones que permiten
producir estimulos propioceptivos vinculados a la elocucion del lenguaje).

Refleja diferenciada: Comienza alrededor de la tercera semana de vida hasta
proxima a la sexta o septima semanas, se crean las primeras formulas motrices
(esquemas motores de la futura articulacién). La adquisicion del lenguaje se
desarrolla bajo la influencia del estimulo sonoro, y su ausencia provoca una
reorganizacion cortical que, tras el periodo critico comprendido entre el nacimiento
y los 3 afos de edad, dificulta la capacidad de percibir adecuadamente y provoca
efectos en el desarrollo del lenguaje oral, intelectual, emocional y social del
nifio.>'% Esta etapa se destaca por la lactancia materna, aparece la coordinacion
necesaria para la apertura bucal en la succion, deglucion y respiracion; ellos
constituyen los procesos motores basicos del habla. A su vez, es importante tener
en cuenta que las experiencias negativas tempranas podrian generar respuestas de
rechazo a nivel oral.

Balbuceo o juego vocalico: Inicia durante la sexta y séptima semanas de vida hasta
el quinto o sexto mes de vida, es en este momento en que esta instaurado el
estereotipo fonematico (sonidos consonanticos y vocalicos). Se producen las
primeras siembras del estereotipo motor verbal (palabras).

La audicion, inevitablemente, repercute sobre todo el proceso de comunicacion e
interaccion con el medio, a nivel motor, en la estructuracion espacio-temporal y en
la construccion del ritmo. 214

La lactancia materna (LM) promueve el apego entre la madre y el nifio, mientras
amamantan aumenta la interaccion de afectos y la comunicacion entre ellos. La leche
materna incluye todos los nutrientes que un recién nacido requiera hasta los seis
meses de edad, por lo que sera su Gnico alimento.®®

Asociativa acustica motriz: Inicia desde el quinto a sexto mes hasta el octavo mes
de vida, se consolida el estereotipo fonematico. En esta etapa aparecen las
diferencias entre el nifio oyente y el sordo.

Ecolalica ambiental: Inicia en el octavo mes de vida y hasta el décimo mes de vida,

se consolida el estereotipo fonematico de la lengua materna.
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- Habla propiamente dicha: Inicia a continuacion de la etapa anterior, en el décimo
mes, y alcanza los doce meses, ocurre la formacion del estereotipo motor verbal
(palabra).®
En cuanto a la audicion, los dos primeros afios de vida son caracterizados por la
imitacion vocal.¥
Estas etapas se caracterizan por la incorporacion de la alimentacion complementaria,
que se considera un proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos sélidos o
liquidos distintos de la leche materna, o de una formula infantil como complemento
y no como sustitucién de esta. Como cualquier otro hito del desarrollo, se considera
que un bebe esta preparado cuando adquiere las destrezas psicomotoras que permiten
manejar y tragar de forma segura los alimentos, no todos los nifios lo van a adquirir
al mismo tiempo, aunque en general estos cambios suelen ocurrir alrededor del sexto

mes. (10

La etapa de primer lenguaje se extiende desde los doce meses hasta, aproximadamente, los
dos afos y medio o hasta los tres afios, comienza cuando el nifio dice la primera palabra
hasta que pronuncia el pronombre “yo”, que al decirlo pasa a la proxima etapa, en la que se
perfecciona y enriquece el vocabulario. EI nifio comienza a mostrar y aumentar su
vocabulario a través de estimulos multisensoriales que recibe del medio y la ensefianza del
adulto.®”

El lenguaje propiamente dicho se extiende desde los dos afios y medio hasta los siete afios,
y dura toda la vida. Se perfecciona la utilizacion del “yo” (tiene significado). Abandona las
estructuras del lenguaje infantil y enriquece su vocabulario acorde al del adulto,
adquiriéndose palabras durante toda la vida. Alrededor de los tres afios concomitan el
lenguaje externo y el interno, y alrededor de los siete afios se diferencian definitivamente,
ya que se realiza la conversion del pensamiento concreto en abstracto. 819

El desarrollo del lenguaje va de lo externo a lo interno, de afuera hacia adentro, de lo general
a lo particular o individual. Se define la lateralidad y las respuestas del adulto que
constituyen un reforzamiento incondicionado con un caracter progresivo importante,

aparece el manejo del “yo”, manifestando su personalidad en el discurso.®8%)
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Estas etapas vienen marcadas por el acceso al juego simbodlico, en el que aparecen
dimensiones del lenguaje como la planificacion e identidad, aspecto en el cual la audicion
juega un importante papel.(®14

En el tema del desarrollo cognitivo y motor de los nifios con PC, se observa cominmente
una fuerte relacion entre el lenguaje como funcién cognitiva y el funcionamiento de las
estructuras fonoarticulatorias en cuanto al aspecto motor.?

Las repercusiones linguisticas dependen del tipo de alteraciones y la gravedad en esta
enfermedad, asi se observa en nifios con PC del 60 a 80 % de afectacion en algun grado de
su lenguaje o el habla.(?

La PC infantil es la condicién neuromotora mas prevaleciente, con aumento de estadisticas
cada mes, sobre todo en las zonas urbano marginales de la Habana, debido a la falta de
conocimiento de los padres o cuidadores sobre la rehabilitacion del lenguaje que deben
recibir sus nifios. Las caracteristicas negativas motrices orofaciales se tornan mas evidentes
y complejas. La deglucion atipica se encuentra relacionada en gran proporcion a la paralisis
cerebral espastica y mixta, a diferencia del tipo de paralisis cerebral ataxica y disquinesia,
que manifiesta hipotonia, y con ello sialorrea, con disminucion de la protrusion lingual y
labial en los nifios.("2%

Los cuidadores perciben que alimentar y nutrir los nifios con PC es dificil desde el
nacimiento y que esta dificultad persiste durante el crecimiento del nifio. Las rutinas de
alimentacion se construyen desde experiencias cotidianas, el sentir de la madre frente la
discapacidad y la afeccion fisica y fisioldgica del nifio. Estas rutinas influyen en el consumo
de alimentos, la nutricion y adquisicion del nifio de habilidades minimas para
autoalimentarse, comunicarse y de transformar la vida personal, laboral, familiar y social
del cuidador. La asistencia permanente no posibilita desarrollar habilidades bésicas para
autoalimentarse en aquellos nifios que pueden hacerlo, lo que genera una carga en el
cuidador.(6:21)

Se recomienda mantener la lactancia materna de forma exclusiva durante los 6 primeros
meses de edad y, a partir de ese momento, afiadir de forma paulatina el resto de los

alimentos, manteniendo la LM a demanda todo el tiempo que madre e hijo lo deseen.(!6:21)
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En el nifio con PC este proceso debe comenzar cuando de sefiales o signos que esté
preparado para comenzar con otros alimentos, segun su desarrollo motor, ya que no todos
los nifios con PC van a adquirir estas capacidades a la misma edad.*6:22)

Estos signos o requerimientos son los siguientes:

- Presentar un interés activo por la comida.

- Ladesaparicion del reflejo de extrusion (expulsion de alimentos no liquidos con la
lengua).

- Ser capaz de coger la comida con la mano y llevarla a la boca.

Mantener la postura de sedestacion con apoyo.1622)

Es excepcional que, en Cuba, mas alld de los 6 meses de edad todavia no se hayan
comenzado a ofrecer otros alimentos distintos de la leche. Aunque en ocasiones puede
ocurrir en nifios que toman LM y que no han mostrado ain un interés activo por la comida,
esta practica es inadecuada. Se desaconseja demorar la introduccion de otros alimentos por
encima de las 26 semanas de edad, ya que esto también puede aumentar el riesgo de
problemas nutricionales, como el déficit de hierro.(6:2)

Mediante la correcta aplicacion de la técnica neuromuscular propioceptiva, en union a otros
ejercicios orofaciales, en nifios con PC se hace posible desensibilizar la lengua, los labios y
las encias, y activar el reflejo de la masticacion en edades de 5 a 7 afios. En etapas méas
tempranas de 2 a 4 afios se logra inhibir el reflejo de protrusion lingual y labial, se controla
la sialorrea en un 98 % y la produccion de fonemas bilabiales.>23)

En lactantes con PC, las dificultades en la alimentacion podrian ser causadas por falta de
coordinacion necesaria para la succién-deglucidn-respiracion. A su vez es importante tener
en cuenta que las experiencias negativas tempranas podrian generar respuestas de rechazo
a nivel oral, que de ser abordadas de una manera invasiva podrian sumar mayores
dificultades a esta problematica. En estudios de las dificultades de alimentacién en relacion
con la conducta en nifios con PC a la edad de 2 afios, se describieron el impacto en la
nutricion y el neurodesarrollo, a su vez mencionaron factores familiares disfuncionales en

relacion con la alimentacion y la comunicacion. 524
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La alimentacion, debe “ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, armoénica, segura,
adaptada, sostenible y asequible”.*5)

La alimentacion involucra la comunicacion de manera importante, se considera como un
intercambio social. Es asi que, cuando aparecen trastornos o dificultades en la deglucion y
alimentacién, la familia tiende a ver afectada su capacidad parental, ya que la alimentacion
en los nifios es una actividad primaria de los padres. A su vez, se describe que cuando se
requiere de métodos alternativos de alimentacion como la enteral, sin un acompafiamiento,
se podria afectar el instinto natural de los padres para alimentar a sus nifios de manera
normal.(2:25)

Los principales signos de alerta que nos pueden hacer sospechar un trastorno de la deglucion
son: mal manejo de la saliva en la boca, voz himeda, atoros con la medicacion, liquidos o
alimentos, bajo peso, necesidad de mayor tiempo para alimentarse.©2%

La lesion neuroldgica altera en mayor o menor grado la funcién neuromuscular, esto
provoca la incoordinacion en los procesos de succion, masticacion, deglucién y digestion 'y,
a su vez, lleva a una ingesta insuficiente y a malnutricion. Se genera un aumento
considerable del tiempo de alimentacion, una experiencia que se vuelve angustiante tanto
para el nifio como para el cuidador.822

La alteracion en la deglucion se define como disfagia y consiste en una disfuncion en la
secuencia de las fases preparatoria, oral, faringea y esofagica de la deglucion. %26

La disfagia en la PC se considera de tipo neurogénica, se define como un trastorno de la
deglucion o de la alimentacion causada por una condicion neurologica cerebral, este puede
afectar la accion muscular responsable del transporte del bolo alimenticio desde la cavidad
oral al eséfago. Los pacientes con PC cursan con incompetencia orolingual que involucra
deficiente control lingual, reflejo de mordida marcado, alteraciones de la responsabilidad
tactil, retraso en el inicio de la deglucion, sialorrea anterior o posterior, reduccion de la
motilidad faringea, trastornos del tono y movimiento en las cadenas musculares del transito
oroesofagico.®)

La lesion neurologia produce una alteracion en la funcion neuromuscular que, de forma
directa o indirecta, puede causar disfuncion motora a nivel oral, discinesia faringoesofagica
y/o dismotilidad intestinal. Todo ello puede condicionar dificultades para la apertura bucal,

la incoordinacion para la succién, el proceso de masticacion/deglucion y el reflujo
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gastroesofagico. Ellos constituyen los procesos motores basicos del habla y en la clinica
forman la base sobre la cual se realiza la intervencion fonoaudioldgica con la terapia de
alimentacion en estos pacientes.®?

El conocimiento cada vez mayor de los mecanismos de plasticidad cerebral estd en
consonancia con la idea de que el neurodesarrollo continte de por vida, y ha realzado la
importancia de un tratamiento rehabilitador intensivo y especializado en los pacientes con
PC. En los ultimos afios, el prondstico de esta enfermedad ha mejorado gracias a nuevas
herramientas y enfoques terapéuticos.®

En conclusion, la importancia de la intervencion temprana y especializada en los pacientes
con paralisis cerebral se basa en el aprendizaje motor, involucrando la reeducacion muscular
y la plasticidad cerebral. EI conocimiento sobre la terapia de alimentacidn en pacientes con
paralisis cerebral, durante el proceso de rehabilitacion del habla, debe ser especialmente
relevante en profesionales de la salud y la familia de estos nifios.
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