CAPITULO 2

Rol de la Fonoaudiologia en el
Abordaje de la Paralisis Cerebral:
Revision de Alcance

Role of Speech-Language Pathology in the Management of Cerebral
Palsy: Scoping Review

Eymmi Juliana Acuiia Escobar Ximena Donneys Valencia
Universidad Santiago de Cali. Colombia Universidad Santiago de Cali. Colombia

= eymmi.acunaOO0@usc.edu.co = ximena.donneysO0@usc.edu.co
https://orcid.org/0009-0006-4505-6296 Ittps://orcid.org/0000-0002-2799-0986
Paula Alejandra Quintana Valencia Angela Maria Hoyos Quintero
Universidad Santiago de Cali. Colombia Escuela Nacional del Deporte. Cali, Colombia
= paula.quintana00@usc.edu.co = angelahoyosq@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0005-0599-6673 https://orcid.org/0000-0002-1360-065X
Resumen

Se conoce como paralisis cerebral (PC) a una serie de trastornos que
se originan en el sistema nervioso central y que generan afecciones en
diferentes areas del desarrollo, a nivel motor, cognitivo, del lenguaje
y en los procesos de alimentaciéon. La presente investigacion busca
identificar el papel del fonoaudiélogo en la intervencién de pacientes
diagnosticados con Paralisis Cerebral. Se llevé a cabo una revisién de
alcance, a partir de una ecuacién de biisqueda creada con términos
DeCS/MeSH y operadores booleanos, utilizando tres bases de datos
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(PubMed, ScienceDirect, Web Of Science) y se incluyeron estudios de
los tltimos 5 anos en idiomas espafol, inglés y portugués. En el area
de habla el rol del fonoaudidlogo esta principalmente relacionado con
la rehabilitacién de la disartria de los usuarios con PC, en lenguaje
y comunicacién, su énfasis estd puesto en la implementaciéon de
sistemasde comunicacién aumentativa/alternativa, y en deglucién en
laimplementacion de estrategias para la rehabilitacion de la disfagia.
El rol del fonoaudiélogo en la rehabilitacién de los pacientes con PC
esde suma importancia, en diferentes areas de la fonoaudiologia, por
tanto, es pertinente la inclusién de este profesional en los equipos
interdisciplinares de atencién. Se recomienda realizar intervencién
temprana y centrada en la familia para obtener mejores resultados.
Se necesita mayor investigacion en esta tematica, especificamente a
nivel de Latinoamérica.

Palabras clave: Paralisis cerebral, Terapia del Lenguaje, Terapia de
Habla, deglucién, Fonoaudiologia

Abstract

Cerebral palsy CP refers to a series of disorders originating in the central
nervous system, leading to impairments in various areas of development,
including motor, cognitive, language, and feeding processes. This
research aims toidentify therole of speech therapistsin theintervention of
patients diagnosed with Cerebral Palsy. A scoping review was conducted
using a search equation created with DeCS/MeSH terms and Boolean
operators, searching three databases (PubMed, ScienceDirect, Web of
Science), including studies from the last 5 years in Spanish, English, and
Portuguese. In the area of speech, the speech therapist’s role is primarily
related to rehabilitating dysarthria in CP patients, while in language and
communication, emphasis is placed on implementing augmentative/
alternative communication systems, and in swallowing, strategies
for dysphagia rehabilitation are implemented. Discussion: The role
of the speech therapist in rehabilitating CP patients is of paramount
importance across different areas of speech therapy; thus, the inclusion

50



Revisiones Documentales desde las Practicas
Formativas en Rehabilitacion

of this professional in interdisciplinary care teams is pertinent. Early
and family-centered intervention is recommended for better outcomes.
Further research in this area, specifically in Latin America, is needed.

Keywords: Cerebral Palsy, Language Therapy, Speech Therapy,
Swallowing, Speech-Language Pathology.

Introduccion

La Paralisis Cerebral (PC) se define como una serie de trastornos que
afectan el desarrollo del infante, esta alteracién se origina por un
dafio en el sistema nervioso central (SNC), que repercute en el 6ptimo
desarrollo y/o crecimiento del ser humano, ya que en particular el
SNC es un eje fundamental para la supervivencia, debido a que es el
centro de procesamiento de las funciones voluntarias e involuntarias
del cuerpo humano. La PC es causada por un desarrollo anormal en
varias areas del cerebro, por tanto, se observan multiples alteraciones
en las funciones propias de la independencia y autonomia, asi como
alteracién a nivel motor, sensitivo, cognitivo y comunicativo, que
desencadenan afecciones importantes en la postura, el movimiento,
el tono muscular, habla, lenguaje y deglucion (1).

“El término paralisis cerebral PC tiene su origen en 1862, cuando
William John Little, un cirujano ortopedista inglés, presenté sus
observaciones sobre un grupo de nifios con alteraciones del tono y el
desarrollo, describiéndolo como ‘rigidez espastica’. Varios de estos
nifnos tenian antecedentes de parto prolongado y postul6 que los
trastornos motores eran resultado del proceso del nacimiento” (2:54).

Existen varias causas atribuidas a la PC durante las diferentes etapas
deldesarrollo. Enlaetapaprenatal, el cerebrodel fetoesmassensiblea
laslesiones, por tanto, este dafio puede ocurrir en cualquier momento
durante el embarazo. Entre las causas prenatales se observan:
factores maternos, como alteraciones autoinmunes, hipertensién
arterial, traumatismo, sustancias téxicas y disfuncién tiroidea, de
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igual manera se encuentra como factor relevante alteraciones en la
placenta, como trombosis en el lado fetal y materno, infecciones o en
otros casos cambios vasculares crénicos, y por ultimo se evidencian
factores fetales, como malformaciones o retardo del crecimiento
intrauterino. En cuanto a las causas perinatales, se encuentra la
prematuridad, fiebre materna durante el parto, infeccion del sistema
nervioso central, bajo peso al nacer, cirugia cardiaca, hemorragia
intracraneal, encefalopatia hipéxico-isquémica y traumatismo.
Finalmente, en las causas postnatales, se reportan infecciones
(encefalitis, meningitis), estatus convulsivo, traumatismo craneal,
desnutricion y deshidratacion (3).

La prevalencia de la Paralisis Cerebral se ha considerado estable
durante los ultimos 10 afios, esta afecta a 2,1 de cada 1000 nacidos
vivos, evidenciandose datos semejantes en paises como Espana,
Estados Unidos, Australia y en el continente de Asia, mientras que,
en naciones en via de desarrollo como Per, se registran hasta cinco
casos por cada mil nacidos vivos. El nivel socioeconémico influye en
la prevalencia de la paralisis cerebral, ya que la poblacién de bajos
recursos no tiene acceso a los servicios de salud, aumentando asi el
riesgo de sufrir factores de riesgo para el bebé como desnutricién,
bajo peso al nacer, infecciones, enfermedades hereditarias, como en
naciones africanas, donde se reportan hasta 10 casos por cada 1000
nacidos vivos (4)(5).

Por otra parte, la mortalidad de los pacientes que presentan PC es
de 2,8 fallecidos por cada 1000 personas-ano, a diferencia de 0,09
muertes por cada 1000 personas-ano en la poblacién general, por
tanto, se observa que la mortalidad en esta poblaciéon es 32 veces
mayor, debido a toda la sintomatologia presente (4).

Se observa que en Latinoamérica no hay un programa de vigilancia
epidemiolégica para la PC, sin embargo, algunos estudios permiten
evidenciar la realidad de este diagnostico en los paises de esta parte
delcontinente. Enunestudioretrospectivoefectuadoen Ecuadorcon
127 ninos diagnosticados con PC, se observé que la causa principal
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de la patologia fue asfixia perinatal (77,2%), seguido de factores
prenatales (6,3%), postnatales (13,4%) y genéticos (malformaciones)
en un 3,1% (6). A nivel de Colombia, el Observatorio Nacional de
Discapacidad indicé que, en 2012, el 1,24% de las personas de O
a 17 anos tenian alguna discapacidad, pero no se especificé por
diagnoéstico, por lo que no se tiene informacién detallada sobre la
prevalencia de PC en el pais (5).

En relacién con las clasificaciones usadas en esta condicion, se
considera que existen diferentes tipos de paralisis cerebral segtun el
lugar de la lesién, en este caso, por estudios exhaustivos se conocen 4
tipos. Inicialmente se describe la paralisis cerebral espastica, como
ladificultad de controlarlasestructurasanivel muscular poraumento
del tono, esto ocurre debido a la disminucién de la funcionalidad o el
danio en las células nerviosas de la capa externa de la corteza cerebral.

Esta paralisis cerebral se subclasifica segtin la topografia, el nimero
de miembros afectados, lo que se relaciona directamente con la
extension de la lesién cerebral. En ese sentido, se conocen los
siguientes tipos:

e Diplejia, se caracteriza por presentar alteracién en el control
de los miembros inferiores, lo que conlleva a dificultad para la
marcha o estabilidad de la persona.

e Hemiplejia, es la dificultad para movilizar un lado del cuerpo,
por tanto, se evidencian alteraciones para la movilizacién de las
extremidades superior e inferior de un hemicuerpo (izquierda o
derecha).

e Cuadriplejia, se caracteriza por la afectacién motora en las
extremidades superiores e inferiores del cuerpo humano, es
aquella que imposibilita la movilidad corporal completa.

El segundo tipo de PC es la paralisis cerebral disquinética,

caracterizada por movimientos involuntarios y lentos que impiden
tener control de los movimientos de las extremidades superiores
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e inferiores (brazos, manos, piernas o pies), lo cual dificulta la
independencia total de la marcha, esta alteracion es generada por
dafios a nivel intrauterino o por un dano en la estructura de los
ganglios basales.

Otro tipo de PC es la paralisis cerebral ataxica, en la cual se presenta
dificultad para tener control en el equilibrio, en consecuencia,
de un trauma y/o alteracién en el sistema nervioso central (SNC)
especificamente al nivel de la estructura del cerebelo, sin embargo, los
infantes diagnosticados con dicha paralisis pueden llegar a realizar
marcha, aunque de manera inestable. Finalmente, la paralisis
cerebral mixta, se produce al presentar alteraciones en diferentes
estructuras a nivel cerebral, y, por tanto, presenta combinacién de
algunos sintomas referidos de manera previa (1).

En relaciéon con el funcionamiento de las personas con paralisis
cerebral, existen escalas, utilizadas a nivel internacional, para
evaluar de forma objetiva su grado de funcionalidad y dependencia
(7). Estos son sistema de clasificacion de 5 niveles que describen la
funcién motora gruesa, comunicacién funcional, habilidades para
comer y beber de los nifos y jovenes con PC, entre otras funciones.
Las distinciones entre niveles se fundamentan en las habilidades
funcionales que presentan, donde el nivel 1 se refiere a los usuarios
mas funcionales y el nivel 5 a aquellos que requieren mayores apoyos
para llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana (8)

e Escala GMFCS (Gross Motor Function Classification System)
para clasificar la funcién motora gruesa.

e Escala MACS (Manual Ability Classification System) para funcién
motora fina.

e Escala CFCS (Communication Function Classification System)
para comunicacion funcional.

e EscalaEDACS (Eatingand Drinking Ability Classification System)
para clasificar las habilidades de comer y beber de manera eficaz
y segura.
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e Escala de VFCS (Visual Function Classification System) para
evaluar la funcién visual.

Asociado al funcionamiento en la vida cotidiana, los ninos
diagnosticados con PC presentan otros trastornos relacionados que
pueden afectar su funcionalidad, estas complicaciones dependen
del tipo y gravedad de la patologia, entre estas se encuentran los
trastornos sensoriales y perceptivos, por ejemplo, el 50% de los
nifnos con PC tienen dificultades visuales y el 20% alteraciones
auditivas (3).

Los trastornos del lenguaje y del habla también son importantes
en esta poblacién, y suelen ser mas frecuentes en los nifios con
PC espastica, estos son debidos a los factores motores, auditivos,
ambientales e intelectuales. Dentro de los Trastornos de habla, se
encuentran diagndésticos como dispraxia verbal, anartria y disartria,
los cuales son mas comunes en la poblacién diagnosticada con PC
extrapiramidales, siendo considerable identificar signos de intencién
comunicativa, generando asi la implementacion de técnicas de
comunicacién aumentativa/ alternativa (CAA). Con respecto a
los Trastornos del lenguaje, se evidencia que los nifios con PC
presentan usualmente dificultades a nivel semantico-pragmatico, y
fonoloégico-sintactico, estas pueden ser tanto en la expresién como en
la compresién del lenguaje, como por ejemplo en la identificacion y
nominacién de las diferentes categorias semanticas, etc.

En relacién con las alteraciones en la alimentacion: “Las
dificultades presentes en la ingesta nutricional normal de crecimiento
se debe a dificultades en la comunicacién y en las habilidades para
expresar hambre o preferencias de alimentos, autoalimentacién y
grados severos de disfuncién oromotora, adicional a esto se puede
presentar aspiracién de alimento o disfagia afectando a méas del 75%
de los pacientes” (9:80). Las personas diagnosticadas con paralisis
cerebral enfrentan numerosas limitaciones para comer y beber
durante la adultez, lo que puede resultar en una disminucién de la
autoestima y una experiencia de alimentacion de baja calidad. Estas
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limitaciones afectan negativamente la interaccién social y pueden
llevar al aislamiento y la depresién (10).

La paralisis cerebral puede afectar la calidad de vida de quienes la
presentanalgeneraralteracionesenlamovilidad necesariaparallevar
a cabo las actividades de la vida diaria, el proceso de comunicarse y
la participacion del sujeto en su entorno. Estas personas presentan
necesidades especificas de atencién, siendo necesaria la intervencién
interdisciplinar para mejorar su desarrollo y calidad de vida, puesto
que, aspectos como la movilidad y la comunicacién se consideran de
gran relevancia para una adecuada independencia y autonomia.

En relacién con las alteraciones mencionadas, el fonoaudiélogo es un
profesional capacitado para evaluar e intervenir en algunas de estas,
generando de esta manera alternativas terapéuticas que aporten una
mayor funcionalidad en la comunicacién y alimentacién del nino
diagnosticado con PC (11). La fonoaudiologia juega entonces un papel
muy importante en el equipo interdisciplinar a cargo del abordaje
terapéuticodelospacientescon PC. Suroldeintervenciéonseenfocaen
lasareasdelenguaje,comunicacién, habla, y deglucién, identificando
riesgos y alteraciones y abordando las necesidades de esta poblacion,
ya que puede proporcionar una intervencion y tratamiento asertivo
que contribuya a su vida de manera significativa.

En este sentido, es importante conocer el papel fundamental
que cumple el fonoaudidlogo en el equipo interdisciplinario que
aborda la rehabilitaciéon de las personas con PC, desde las areas
de comunicaciéon y lenguaje, procesos de alimentacién y habla,
por tanto, el presente estudio brinda informacién esencial para el
abordaje terapéutico de la PC desde el area de fonoaudiologia para
profesionales y estudiantes, asimismo, esta investigacién busca dar
cuenta de la magnitud e importancia que el rol del fonoaudiélogo
representa para esta poblacion.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los pacientes, sus
familias y cuidadores, asi como los propios fonoaudiélogos y otros
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terapeutas. En consonancia con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
(ODS 3) - Salud y Bienestar, este estudio contribuye al mejoramiento de
la salud de la poblacién al destacar el papel crucial del fonoaudidlogo
en la promocién, mantenimiento y rehabilitacién de la salud. Su
participacion en equipos interdisciplinarios mejora la calidad de vida
de los pacientes y contribuye significativamente a su recuperacién.
Si bien se han realizado varios estudios sobre el abordaje profesional
para este tipo de poblacién, en la presente investigacion se buscod
identificar estrategias actualizadas de tratamiento desde el quehacer
fonoaudiolégico en los ultimos 5 anos, teniendo en cuenta las
necesidades evidentes en la rehabilitacion temprana de los pacientes
diagnosticados con PC. En este orden de ideas, se propuso realizar una
revisién de alcance, con el objetivo de mapear la evidencia existente
sobre el rol del fonoaudiélogo en la intervenciéon con poblacién
diagnosticada con PC. Esta revision estuvo guiada por la siguiente
pregunta problema tipo Poblacién concepto contexto PCC ;Cual es el
rol de la fonoaudiologia en el abordaje de la paralisis cerebral?

Metodologia
Disefio

Se llevo a cabo una revision de alcance, esta se define como una
revision que identifica de forma rapida conceptos claves de un tema
especifico a través de una busqueda minuciosa y exhaustiva de la
literatura. Segin Arksey H y O’Malley L, este enfoque permite
sintetizar una variedad de datos cualitativos y explorar estudios
de manera relevante, prestando especial atenciéon a cémo estos
contribuyen y moldean un area de investigacion especifica (12).

Estrategia de Busqueda
Se emplearon los descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC) y los

encabezados de temas médicos (MeSH), asi como los operadores
booleanos AND y OR para crear las siguientes ecuaciones de blisqueda
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“Cerebral Palsy”OR “CP” AND “SpeechTherapy” OR “Language Therapy”y
“Cerebral Palsy”’AND “Speech Therapy”. Se llevé a cabo una exploracion
exhaustiva replicando las ecuaciones de biisqueda en las siguientes
bases de datos: ScienceDirect, Web of science y PubMed.

Criterios de Elegibilidad

Los criterios de inclusiéon se determinaron por medio de la estrategia
PCC que guio la presente revisién, los cuales se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Estrategia PCC

Elementos PCC  Definicion

Poblacion Poblacidn con Paralisis Cerebral
Concepto Abordaje fonoaudiolégico
Contexto Publicaciones de los tltimos 5 afios (2019-2023).

Articulos de investigacién enfocados en evaluacién e intervencion en paralisis cerebral.
Investigaciones aplicadas y de revisién con acceso ahierto.

Idiomas seleccionados inglés, espafiol y portugués.

Teniendo en cuenta lo anterior, los criterios de inclusion y exclusién
que se determinaron fueron los siguientes:

e Criterios de inclusion: Para llevar a cabo la presente
investigacion se tom6 como periodo de busqueda los anos
comprendidos entre el 2019 y el 2023, se tuvieron en cuenta
articulos de investigacion de tipo revisiones, como Scoping
Review, Metaanalisis, Systematic Review e investigaciones
aplicadas con diferentes disenos publicadas en las bases de datos
PubMed, Web of Science y ScienceDirect, con acceso abierto, en
los idiomas inglés, espanol y portugués, y que consideraran el
abordaje fonoaudioldgico desde la evaluacién e intervenciéon en
diferentes areas en poblacion con paralisis cerebral.
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e Criterios de exclusion: Se descartaron aquellos articulos que
no contemplaran la intervencién fonoaudiolégica sino de otros
profesionales, que no dieran respuesta a la pregunta PCC, y
tampoco se incluyeron capitulos de libros, informes, editoriales
o cartas al editor.

Proceso de Busqueda

El método empleado para llevar a cabo este estudio se dividio6 en los
siguientes pasos:

1. Se inici6 creando las ecuaciones de busqueda utilizando los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los encabezados de
temas médicos (MeSH) para realizar busquedas efectivas en las
bases de datos seleccionadas.

2. Después, se aplicaron los criterios de inclusién en cada base de
datos seleccionada, como idioma, ano de publicacién, tipo de
documento y accesibilidad.

3. Luego, sellevbacabounarevisiéninicialdonde seexaminaronlos
titulos, palabras claves y resimenes de los articulos recuperados
en las bases de datos. El objetivo era llevar a cabo la seleccion de
posibles articulos relevantes para la investigacion y descartar
aquellos que no guardaran relacién con el tema abordado.

4.Finalmente, se procedié con la lectura y analisis exhaustivo
completo de los estudios seleccionados. Este analisis profundo
permitioé evaluar la pertinencia y caracteristicas de los articulos
para su inclusion en la investigacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la figura 1 se presenta un diagrama

de flujo que aborda el proceso de identificacion de los articulos
incluidos en el estudio.
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Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos

Rol del fonoaudidlogo como rehabilitador en la poblacion
diagnosticada con paralisis cerebral - Revision de alcance

¢Cudl es laimportancia del rol del fonoaudidlogo como rehabilitador en
1 poblacion diagnosticada con pardlisis cerebral?
|
"Cerebral Palsy OR CP AND Speech Therapy OR language therapy"
"Cerebral Palsy AND Speech Therapy"

( Criterios de elegibilidad )
I

£

+ Articulos publicados en los ultimos 5 » Articulos que no contemplen relacion
afos. con la evaluacion e intervencion a

+ [diomas: espafiol, inglés y portugués. investigar.

+ Acceso abierto. » Capitulos de libro, editoriales, informes,
« Articulos pertenecientes al area de cartas al editor.

los profesionales de salud. » Articulos de acceso privado.

( Seleccion manual de articulos )
i

Los criterios para elegir los articulos deben coincidir
con el titulo, abstract y palabras claves
T

Se identifican articulos en la base de datos de PubMed, Web of
Science y Science Direct, teniendo en cuenta los criterios de
elegibilidad anteriormente mencionados

e

[Se tendrdn en cuenta los estudios que coinciden tr)talmemej [ Si alguno de los tres criterios (titulo, abstract y palabras ]

con el titulo, abstract y palabras claves, de manera que claves) no estdn relacionados entre si, se tomardn como
serdn incluidos para la revision de alcance. articulos excluidos para la revision de alcance.

Se proseguira con

Lectura critica para la
seleccion de articulos

Finalmente

Cotejar, resumir y reportar
los datos encontrados
Analisis de Datos

Una vez realizada la seleccién de los estudios incluidos en la
investigacion, estos fueron organizados y descritos en una matriz de
creacion propia en el programa Microsoft Excel, en la cual se tuvieron
en cuenta aspectos como: titulo, ano, autor, objetivo, muestra,
métodos e instrumentos, resultados, discusion y conclusiones.
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A partir de la estrategia de busqueda implementada se identificaron
en la base de datos ScienceDirect 10.228 registros potenciales, en
PubMed 551 y en Web of Science 99, para un total de 10.878, de los
cuales se eliminaron 1276 registros por duplicado, posteriormente
se aplicaron los criterios de elegibilidad, dando como resultado en
PubMed 60 articulos, ScienceDirect 272 y Web of Science 97 y en
total 429 registros. Finalmente, se realizé una revision exhaustiva
en dichos textos, y se consideraron titulos, resimenes y contenido,
a partir de esta, se seleccionaron 5 registros que fueron incluidos en
la revisién. La Figura 2 explica la depuracién de la informaciéon para
lograr la seleccion de los estudios.

Figura 2. Proceso de inclusion de los estudios

Figura 2. Flujograma de resultados de la biisqueda

T Registros identificados por ecuaciones Registros eliminados por
Identificacién de bisqueda. (n=10.878). duplicado (n=1.276)
i Registro cribado (n=9.602). Registros excluidos
Cribado eg ado ( ) (n=9.173)
—— wad Publicaciones excluidas
shili ublicaciones evaluadas para L, Revision de titulo (n=365)
Elegibilidad determinar su elegibilidad. (n= 429). Revision de resimenes (n= 41)

Revisidn de texto completo (n=11)

Inclusion Registro de inclusion. (n=12).
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Resultados

Losresultadosdeestainvestigacion son presentadosen dosapartados.
En el primero, se presenta el analisis de los articulos incluidos en el
estudio seguin sus caracteristicas, por medio de una tabla explicativa,
la cual incluye aspectos como tipo de estudio, tipo de intervencién
y estrategias utilizadas, objetivos propios y procedencia de los
articulos seleccionados. En el segundo apartado se examina y analiza
el contenido de las investigaciones incluidas.

Caracteristicas de los Estudios

Se incluyeron doce estudios en la revision, de los cuales tres proceden
del continente americano, especificamente de Estados Unidos (uno de
estosesdeEE.UU.yCanada), tresdel continenteasiatico(lde Armenia,
1 de Pakistan y 1 de China) y seis estudios del continente europeo (5
de Reino Unido y 1 de Italia). La mayoria de los estudios analizados
abordan la evaluacion e intervencién en el Area de comunicacién, en
el lenguaje y habla, y dos articulos abordaron el area de deglucion.
En su mayoria se encontraron investigaciones aplicadas con disefios
como, estudios longitudinales prospectivos, estudios cualitativos y
de tipo ensayo aleatorio y estudio de cohorte. También se incluyeron
revisiones de tipo exploratoria, revision bibliografica, metaanalisisy
una guia de practica clinica. En la tabla 2 se presentan las principales
caracteristicas de los estudios incluidos en la investigacion.
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Contenido de los Estudios

Los estudios que se incluyeron en la investigacion se dividieron en
areas especificas de abordaje de la fonoaudiologia, como lo son habla,
lenguaje y deglucion. A continuacion, se expone el contenido del
estudio por categorias de andlisis.

Area de Habla

Se incluyeron seis estudios que propusieron diversas estrategias de
intervencion en el area de habla. Se evidencia que Pennington, et al,
han sido los mas relevantes en esta tematica ya que se han interesado
por investigar sobre este asunto en diferentes oportunidades,
inicialmente realizaron un estudio, donde se llev6 a cabo una terapia
intensiva de disartria por via Skype con 12 nifios con PC, enfocada en
aspectos especificos del habla, como la respiracién, la fonacién y la
velocidad, con el objetivo de mejorar la claridad y lainteligibilidad del
habla de los nifios participantes. La evaluacién de la terapia se apoy6
en grabaciones de la voz de los nifios antes y después del tratamiento,
asi como en la percepcién de los oyentes sobre la inteligibilidad del
habla de estos ninos. Como resultado todos los padres calificaron
el habla de los ninos con una mejora al menos moderada, a las 12
semanas de finalizar el tratamiento. Solo un nifio consideré que su
habla habia mejorado moderadamente, mientras que todos los demas
refirieron que su discurso era mucho mejoral finalizar el proceso (14).

En estudios posteriores se abordaron aspectos de intervencién
de habla intensiva, pero esta vez se desarrollaron de manera
presencial. En esta investigacién los autores buscaron observar
el impacto de esta en la inteligibilidad del habla, la participacién
social y la claridad de la voz en poblacién con paralisis cerebral.
Como resultado se evidencié la importancia de implementar
ciertas estrategias, tales como el control respiratorio para crear una
senal de habla inteligible y mejorar la articulacién de los fonemas.
Ademas, se enfatiz6 en el alto significado de las redes de apoyo
del paciente en las intervenciones terapéuticas, generando mayor
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acompanamiento y motivacién en pacientes con paralisis cerebral.
También se subrayd la necesidad de un tratamiento precoz por
parte del profesional, en este caso el fonoaudidlogo, para obtener
respuestas positivas en el proceso de habla (16)

Por otro lado, los autores realizaron una nueva investigaciéon en
el 2023, la cual tuvo una perspectiva de analisis del habla, en esta
se incluyeron estrategias para el control del suministro de aire y
velocidad del habla con el fin de mejorar la inteligibilidad de los
ninos con PC y disartria. Este planteamiento se implementé a través
de sesiones de terapia de 40 minutos, tres veces por semana con una
duracion de 6 semanas, con un enfoque en la produccién de una voz
fuerte y clara, asi como en hablar a un ritmo constante. Se expone
como resultado que la terapia implementada por el fonoaudiélogo,
que se enfoca en mejorar la presiéon intraoral y el tiempo para
coordinar los movimientos articulatorios, demostré mejoras en la
intensidad de los sonidos vocales y sordos en la mayoria de los nifios
estudiados. Estas mejoras se reflejaron en una mayor claridad en la
articulacion de palabras y sonidos, asi como en una mejora general
en la identificaciéon de consonantes iniciales y finales en el habla de
los nifios (24).

Long, et al (21) al igual que Pennington et al (16) destacaron la
importancia de la evaluacién temprana y el tratamiento del habla
en ninos con PC, mejorando asi la calidad de vida del paciente. Su
investigacionseenfocdenlaevaluaciénylaclasificaciéndelagravedad
de las alteraciones en el habla en nifios con PC, en afios especificos
(4 anos a 10 anos y 11 meses), se evidencio en los resultados que las
calificaciones de la escala de habla Vikinga (VSS) disminuyeron entre
los 4 y los 10 anos, lo que muestra que la gravedad en las alteraciones
del habla, se volvié menos severa mediante el tiempo, asi mismo los
ninos clasificados inicialmente en los niveles I, I1 y III segtin la (VSS) a
los4 anostenian gran viabilidad de permanecer en el nivel I o mejorar
alrededordelosl0anos, poraltimolosninosclasificadosinicialmente
en el nivel IV segin (VSS) a los 4 afios tenian alta probabilidad de
mantenerse en el ese nivel a los 10 anos. Los autores recomendaron
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que los nifios con cualquier nivel de deterioro en el habla a los 4 afios
reciban terapia de habla, alin mas los nifios con deterioros severos,
indicando que deben introducirse en la comunicaciéon aumentativa y
alternativa lo antes posible (21).

Por su parte, Tang, et al (22). exploraron de manera exhaustiva el
beneficio que se obtiene al utilizar la estimulaciéon transcraneal
para mejorar las funciones del habla, este estudio contemplé el
tratamiento de movimiento de las estructuras orofaciales y el
tratamiento de habla posubicacion de electrodosanivel transcraneal,
y se identific6 un impacto positivo de este tipo de estimulacién por
corriente directa (tDCS), pues aporta gran mejora en las funciones
del habla y lenguaje en ninios con PC, lo cual plantea la necesidad de
realizar trabajo interdisciplinar entre neurologia y fonoaudiologia
para la rehabilitacion del habla en nifios con PC utilizando este tipo
de estrategias (22).

Finalmente, en el area de habla, Fiori et al (23) presentan un estudio
con ninos con PC y disartria entre 3 y 10 anos, con los cuales aplicaron
terapia intensiva con el método PROMPT durante 3 semanas, dos
veces al dia, encontrando que esta es una estrategia de intervencion
motora para el habla que cuenta con valiosas caracteristicas que
respaldan su idoneidad, y plantean como hipétesis que este tipo de
usuarios se verian beneficiados por un tratamiento de habla motora
de alta intensidad con PROMPT, sin embargo, es un estudio en curso,
por tanto no presentan atin resultados concluyentes (23).

Area Deglucién

En el 4rea de deglucidn autores como Halfpenny et al. (18)y Vitrikas
et al. (15) refieren que la terapia fonoaudiolégica desempena un
papel crucial en el manejo de la disfagia secundaria a una lesién
cerebral adquirida en adultos y nifios. Mencionan que se pueden
utilizar estrategias diversas para el abordaje de la disfagia como el
cambio de consistencias, el uso de medicamentos anticolinérgicos,
el uso de Botox en glandulas salivares y la terapia fonoaudiolégica.
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En esta ultima destacan la importancia de considerar opciones de
rehabilitaciéon directa para mejorar la fisiologia de la deglucién,
ya que las estrategias de manejo tradicionales como los fluidos
espesados o la alimentacién suplementaria a través de métodos como
la gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) no abordan la funcién
subyacente de la degluciéon ni combaten el aislamiento psicosocial
que puede experimentar una persona con disfagia.

Se expone que la terapia fonoaudiolégica ha evolucionado desde
enfoques iniciales basados en la estimulaciéon sensorial, como la
estimulacidén tactil térmica, hacia el uso de ejercicios especificos para
fortalecer la musculatura orofaringea y mejorar la coordinacién
de la deglucién. También se destaca la importancia de readquirir
la «habilidad» de la deglucién a través de programas de ejercicios
especificos.

Ademas, se menciona que el desarrollo de protocolos terapéuticos en
poblaciones pediatricas puede ser mas desafiante debido a la menor
incidencia general de lesiones cerebrales adquiridas en nifios, sin
embargo, se reconoce la importancia de comprender la efectividad
de las intervenciones rehabilitadoras descritas en la literatura tanto
en adultos como en pediatria para guiar futuras investigaciones
y desarrollar la base de evidencia en el campo de la terapia
fonoaudiolédgica para la disfagia post lesion cerebral adquirida.

Area de Lenguaje y Comunicacién

En relaciéon con la comunicacién y el lenguaje, autores como
Pennington et al. (25) Petrosyan et al. (19) y Butt et al. (20) evidencian
la importancia de la implementacién de Sistemas Aumentativos
y Alternativos de Comunicacién CAA, en este tipo de poblacién,
puesto que dicha estrategia favorece de manera global el desarrollo
de la comunicacion y la participacion social de los pacientes con PC.
La estrategia de CAA cuenta con beneficios significativos para este
tipo de poblacion, puesto que es una herramienta que ayuda y apoya
el desarrollo del aprendizaje durante el crecimiento de los ninos,
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es beneficiosa desde la comunicacién para usuarios con disartria y
dispraxia, condiciones que se basan en alteraciones en la articulacién
de los sonidos del habla y generan dificultades en la planeacién y la
coordinaciéon de los movimientos musculares, y esta herramienta
tiene un alto nivel de eficiencia a lo largo del tratamiento realizado en
dicha poblacién. Se menciona en los estudios que la implementacién
de CAA proporciona un medio de comunicacién eficiente para las
necesidades de la poblacién con PC de manera individual, de tal
manera que funciona como medio de comunicacién primario en
pacientes que presenten dificultades en la comunicaciéon desde el area
del habla, pues ofrece una comunicacién de manera personalizada,
que incluye el uso de pictogramas, simbolos, escritura y dispositivos
generadores de voz, de acuerdo con las necesidades de cada persona.

Finalmente, en relaciéon con lo anterior, Butt et al. (20) exponen
5 mitos frente a la implementacién de CAA en ninos con PC, que
hacen parte de las razones detras de la falta de aceptacién de la CAA
y la escasa implementacién de la estrategia en dicha poblacién, entre
estos se encuentra que la implementacion de CAA puede retrasar el
desarrollo del habla en los nifios, que se requiere de un conjunto de
habilidades especificas para utilizar este tipo de estrategias y que hay
implicaciones financieras muy altas, entre otros.

Terapia Centrada en la Familia

McCoy et al. (13) realizaron un estudio prospectivo y longitudinal, en
el cual analizaron cémo las terapias de rehabilitacion, que incluyen
la terapia del lenguaje, impactan en el equilibrio, la resistencia
durante la marcha, la participacion en actividades recreativas, y el
autocuidado de los nifios con paralisis cerebral. Ademas, evaluaron
la efectividad de las terapias centradas en la familia. El estudio
evidenci6 queal enfocarlasintervencionesenlafamilia se consideran
de esta manera las necesidades de los ninos con PC, enfocandose a su
vez en actividades estructuradas y recreativas, teniendo en cuenta
la salud y el bienestar de esta poblacién. Identificaron que los nifios
con paralisis cerebral tienen probabilidades de progresar “mas de lo
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esperado” altenerel apoyode unared familiar, los hallazgosevidentes
en el articulo dan cuenta acerca de la importancia de abordar las
necesidades individuales de los ninos, involucrando de esta manera
las redes de apoyo familiares en el proceso de rehabilitacion,
obteniendo asi resultados positivos frente a la terapia y los objetivos
de forma individual en términos de participacién de la poblacién.

Discusion

La intervencidén terapéutica de las areas de comunicacién y
alimentaciéncomoloson:lenguaje, hablaydegluciénenlapoblacién
con paralisis cerebral conlleva estrategias y métodos para mejorar
y contribuir en la autonomia, independencia y el mejoramiento
de la calidad de vida de los pacientes con este diagnostico, dichos
apoyos se generan con ayuda de un equipo interdisciplinario y
estimulacién precoz para obtener mejoras significativas en el
paciente. El propédsito de la presente investigacion fue reconocer
el rol del fonoaudidélogo en el abordaje de la poblacién con paralisis
cerebral y observar las diversas estrategias implementadas para
evaluar e intervenir con este tipo de poblacién. Los estudios
analizados e incluidos demuestran mayor investigacién en paises
como Reino Unido y Estados Unidos, mostrando una amplia gama
de investigacién en areas como habla y lenguaje. Por otra parte,
se evidencié mayor presencia de estudios en paises europeos y del
continente asiatico enfocados en lenguaje y deglucién.

En relacion con el rol del fonoaudidlogo se abordé inicialmente el area
de habla donde se incluyeron estudios que referian la importancia de
este profesional en la rehabilitacién de la disartria secundaria ala PC,
teniendo en cuenta que se identificé su aporte relevante en terapias
intensivas encaminadas hacia aspectos especificos del habla, como
la respiracion, la fonacién y la velocidad, utilizando estrategias en
modalidades presencial y virtual, con las que se evidencio resultados
significativos, como mejoria en la inteligibilidad del habla, que fue
reportada tanto porlosusuarios, como por sus padres, esto concuerda
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con el estudio de Penington et al. (25) en el cual exponen como
resultado que la duracién de la respiracion, la velocidad del habla
y la articulacién aumentaron después de la intervencion de terapia
fonoaudiolégica, asi mismo la duracién media de la respiraciéon con
y sin pausas aument6 aproximadamente 1 segundo, la velocidad de
articulacién (velocidad sin pausa) aument6 en 0,7 silabas/segundo y
la velocidad del habla (velocidad con pausas) aument6 en 0,06 silabas
después de la terapia. Esta intervencion aportd de manera significativa
amplificando la inteligibilidad del habla en los nifios y adolescentes
con paralisis cerebral espastica y/o discinética, evidenciandose
avances en la armonia de palabras comprendidas por los familiares
oyentes, asi mismo se demostré progreso relevante en el control de la
intensidad vocal y la duracion de las emisiones en el habla conectada,
posibilitando a los integrantes a producir y dominar un suministro
de aire superior a fin de generar emisiones mas extensas y resistentes.

En concordancia con lo anterior, en la Guia de Practica Clinica de
National Guideline Alliance (1) que se relaciona con la evaluacién
y manejo de usuarios con PC, especificamente en relacién con la
inteligibilidad del habla, se reportan intervenciones con resultados
positivos, como el estudio de Miller(26) en el que observé una mejora
en la inteligibilidad del habla después de realizar intervenciones
de fonoaudiologia con 16 participantes con PC, debido a que la
puntuacién media aumento de 29,70 antes de la intervencién a 45,70
después de la intervencion realizada. Sin embargo, en esta misma
guia se contempla que en los estudios de Penington(27) y Fox(28), en
los que si bien se observaron cambios positivos en la inteligibilidad
del habla después de los procesos de intervencién, el mantenimiento
de dichos cambios a las 6 semanas de seguimiento posteriores a la
intervencion fue variable entre los participantes.

Ademads, los estudios incluidos en la guia con respecto a las
intervenciones enfocadas en la producciéon del habla y la
inteligibilidad reportaron en su mayoria una evidencia de baja
calidad, lo cual demuestra la necesidad de realizar méas estudios de
investigacion, que ademas cumplan con las caracteristicas de calidad
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requeridas para que puedan ser tomados como evidencia importante
de la necesidad de implementar estrategias desde fonoaudiologia,
enfocadas en mejorar el habla en personas con PC (1).

En el drea de comunicaciéon y lenguaje, se identificé que en los estudios
incluidos se manifiesta la importancia frente a la implementacién
de estrategias de Comunicacién Aumentativa y Alternativa en
pacientes con PC, considerando que dicha poblacién muestra
multiples alteraciones en la comunicacion y el area del habla, sin
embargo se percibe la escasaimplementacién de la estrategia en esta
poblaciéon dado que en ocasiones priman ciertos mitos, por ejemplo
en los que se contempla que la CAA va en contra del desarrollo
natural de los nifios y que va a interferir en su comunicacién verbal.
Dichos resultados se contrastan con lo encontrado en el estudio de
Lillehaug et al. (29) donde refieren que es imprescindible no retrasar
laintroducciéndela CAA eneste colectivo, aunque se necesitan otros
estudios que sigan a los nifios a lo largo del tiempo para determinar
si efectivamente se esta satisfaciendo la necesidad de comunicaciéon
con la CAA. En el estudio se destaca que los padres informaron que
laimplementacién de la estrategia era beneficiosa como apoyo en la
comunicacion, lo cual es contrario a los mitos referidos en el estudio
de Butt et al. (20).

Asi mismo se evidenci6 la pertinencia del rol del fonoaudiélogo en
otras areas del desempeno de este profesional como lo es la deglucién,
se mencion6 que la terapia fonoaudiolégica desempenia un papel
crucial en el manejo de la disfagia secundaria a una lesién cerebral
adquirida en adultos y nifios. Asi mismo se subraya la necesidad de
contemplar las opciones de rehabilitacién directa para mejorar la
fisiologia de la deglucién, combatiendo el aislamiento psicosocial que
puede experimentar una persona con disfagia (15).

Porotrolado, engranpartedelosestudiosse mencionalaimportancia
de la intervencién temprana desde fonoaudiologia y otras areas de la
rehabilitacién con esta poblacion. Loanterior, conel findeaprovechar
la plasticidad cerebral y generar estrategias de funcionamiento
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que puedan ser aprendidas por el nifio e implementadas en su vida
cotidiana, bien sea desde la comunicacién con pares y adultos, como
en los procesos de alimentacion.

Finalmente, se destaca el trabajo interdisciplinario y la inclusién
de la familia como parte fundamental del proceso terapéutico
de los nifios con PC, esto coincide con lo que se menciona en el
estudio de los autores Whittingham et al. (30) en el que destacan la
importancia de realizar las intervenciones de manera conjunta con
la red de apoyo familiar, beneficiando asi la relacién entre padres e
hijos, incluyendo la disponibilidad emocional, puesto que tiene un
gran impacto en el desarrollo infantil, lo que conlleva a obtener una
intervencién adecuada y crucial entre padre e hijo. En el estudio se
evidencia que la poblacion con PC requiere de apoyo familiar, puesto
que dicha discapacidad genera una afectacién en la interaccién con
sus familiares, el estudio busca abordar la disponibilidad emocional
de las familias con nifios con diagndsticos neurolégicos como un
objetivo fundamental de intervencion.

Se considera que este estudio aporta en gran medida al accionar
del profesional en fonoaudiologia, permitiendo reconocer diversas
estrategias actualizadas que fortalezcan sus intervenciones, de la
mismaforma,losestudiosanalizadospermitenqueellectorinteresado
en el tema profundice en ellos y descubra o reafirme la importancia
que tiene el fonoaudidlogo en el abordaje interdisciplinario en la
poblacién con paralisis cerebral.

Para finalizar, es importante mencionar que una de las mayores
limitantes del estudio realizado es la carencia de articulos que
mencionen o determinen el rol del fonoaudibélogo en el equipo
interdisciplinario que aborda la poblacién con PC, en contextos como
el Latinoamericano, puesto que, si bien se encontré informacién
sobre el abordaje de la PC desde fonoaudiologia, en areas como
lenguaje, habla y deglucién, ninguno de los estudios fue realizado en
paises en via de desarrollo de América Latina, donde se sabe que las
condiciones socioecondémicas e incluso culturales pueden generar un
matiz diferente en los resultados de las intervenciones realizadas.
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Conclusion

Se identific6 a lo largo de la investigacion diversidad de estrategias,
métodos y alternativas que benefician el proceso de alimentacion,
habla, lenguajey comunicacién en la poblacién con paralisis cerebral,
contribuyendo a la autonomia y calidad de vida de estos pacientes. La
evolucion de dichos usuarios dependera rigurosamente de la terapia,
recomendandose una intervencidon precoz para las diferentes
alteraciones presentes en las areas de la fonoaudiologia, haciendo
uso de estrategias como la comunicacién aumentativa y alternativa
CAA, siesel caso.

La revision de la literatura demuestra que la fonoaudiologia cumple
un papel muy importante en el trabajo interdisciplinario para el
abordaje de la poblacion diagnosticada con PC, puesto que este
profesional se encuentra capacitado para desempenar un adecuado
tratamiento en las multiples alteraciones desencadenadas por esta
condicién en las habilidades para comunicarse e ingerir alimentos.
Por otro lado, se evidenci6 a lo largo del andlisis un alto nivel de
importancia al enfoque familiar en este proceso, por tanto, se
recomienda incluir de manera activa a los integrantes de la familia
en la terapia y trasladar los objetivos logrados al ambito familiar,
asi, los progresos en la intervencion se incluiran en la vida cotidiana
de esta poblacién con PC. Finalmente, se sugiere llevar a cabo mas
investigaciones sobre este tema abordado, ya que en la busqueda de
articulos se reflejo escasez, sobre todo en paises de América Latina.
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