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RESUMEN

Este libro aborda la relación entre la fonoaudiología y el deporte 
adaptado, boccia, a través de la presentación de cinco estudios 
de caso realizados por estudiantes de último semestre de 
fonoaudiología, donde se especifican las intervenciones realizadas 
con practicantes de boccia que tienen como diagnóstico parálisis 
cerebral. En cada estudio de caso se presentan los marcos teóricos 
desde los cuales se realizó el abordaje fonoaudiológico; se presenta 
el caso del o la deportista y se muestran los resultados obtenidos 
en cada etapa de abordaje. Finalmente se plantean conclusiones 
y recomendaciones encaminadas a mejorar la interacción 
comunicativa de los deportistas dentro de cada uno de los contextos 
en los que participan. Este es un libro que pretende visibilizar el 
rol del fonoaudiólogo en un campo que hasta ahora ha sido poco 
explorado por esta disciplina, el campo del deporte adaptado, en el 
cual participan personas con diversos tipos de discapacidad y que 
pueden beneficiarse de un trabajo interdisciplinar que incluya a la 
fonoaudiología. 

Palabras Clave: Fonoaudiología, boccia, parálisis cerebral, deporte 
adaptado, comunicación.

 



ABSTRACT

This book addresses the relationship between Speech-Language 
Pathology and Boccia adapted sport, through the presentation of 5 
case studies carried out by students in the last semester of Speech-
Language Pathology, which specify the interventions carried out 
with Boccia athletes who have cerebral palsy as a diagnosis. In each 
case study, they present the theoretical frameworks from which the 
speech therapy approach was performed, the case of the athlete is 
presented and the results obtained in each stage of the approach are 
shown. Finally, conclusions and recommendations are proposed 
aimed at improving the communicative interaction of athletes 
within each of the contexts in which they participate. This is a book 
that aims to make visible the role of the Speech-language pathologist  
in a field that until now has been little explored by this discipline, 
the field of adapted sport, in which people with different types of 
disabilities participate and who can benefit from interdisciplinary 
work that include Speech-language Pathology. 

Keywords: Speech-language pathology, boccia, cerebral palsy, 
adapted sport, communication.
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PRÓLOGO
FOREWORD

Aristóteles, en su libro Metafísica, palabras más, palabras menos, 
relata su conclusión sobre el asombro, lo plasma como una puntada 
previa al acto de filosofar, que tiene sus inicios de la mano de la 
percepción que se puede tener sobre un evento determinado. 

En relación con esto Ugalde (2017) refiere que, para Aristóteles, exis-
tían dos tipos de asombro que no pueden considerarse como iguales, 
por una parte está el asombro primario que nos direcciona a la dedi-
cada tarea de la investigación y la adquisición del conocimiento, sin 
embargo en su trayecto nos lleva hacia el efecto contrario: el asom-
bro de que las cosas o eventos no sean como son, este sentido inverso 
sería considerado el segundo asombro. El autor manifiesta que estos 
dos tipos de asombro se diferencian por una cuestión en particular, y 
es hacia donde nos conducen o nos llevan. El primer asombro se ini-
cia con el interés o la percepción en una situación particular, pero al 
transcender este aspecto se fija en lo universal, en las bases o prin-
cipios; por su parte el segundo asombro emerge con gran fuerza fi-
jándose también en lo particular, pero desde una mirada diferente, 
que lo concibe como algo excepcional, único y lejano a la norma o a 
lo establecido. 

En este orden de ideas, al investigar sobre las causas iniciales o 
principios (primer asombro), resulta extraño encontrar que las 
cosas no pasen como deberían pasar; así estos hallazgos iniciales se 
tornan desconcertantes y conducen al segundo asombro que impulsa 
la búsqueda de nuevos hallazgos que puedan argumentar por qué se 
presentan estos cambios en lo que se creía conocido (Ugalde, 2017).

Justamente este libro, Fonoaudiología y Boccia: Intervención en 
Deportistas con Parálisis Cerebral, es una investigación sobre el 
rol que desempeña un profesional de la salud, en esta ocasión un 
fonoaudiólogo, entre sus conocimientos de base y la causa primaria 
de asombro sobre la divina casualidad de trabajar en el deporte 
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adaptado, específicamente en el deporte boccia. Es pertinente resaltar 
que aparte de mi oficio de escritor; soy una persona en condición de 
discapacidad (física) y deportista de para-natación en la Selección 
Valle. Por lo anterior, en lo personal este tipo de publicaciones me 
apasionan porque soy testigo fiel del impacto amplio y generoso en lo 
humano, físico y social que logra el deporte y más en esta modalidad 
(adaptado), de ahí el porqué de la imperiosa necesidad de publicar 
este libro.

En la parte inicial del texto, se aborda el tema de la parálisis cerebral, 
sus características y clasificación y las condiciones asociadas que pre-
sentan las personas con dicho diagnóstico. Seguidamente se habla 
en detalle sobre el deporte adaptado, sus orígenes y  nacimiento en-
fatizando en la modalidad de boccia, en qué consiste, normas, con-
diciones y alcances y es aquí donde el fonoaudiólogo se enfrenta al 
segundo asombro partiendo de su percepción inicial, para entrar a 
la segunda fase dónde se cuestiona  e investiga sobre su rol y partici-
pación directa con el deportista, teniendo en cuenta que algunos de 
ellos con diagnóstico asociado de parálisis cerebral presentan altera-
ciones en la comunicación, el lenguaje y el habla.

Ya el profesional encuentra que los dos asombros le generan además 
de un efusivo planteamiento de intervención, la disponibilidad 
humana, científica y académica para compenetrarse con los diferentes 
estudios de caso, realizados por estudiantes de último semestre de 
fonoaudiología, desde la fase inicial de evaluación, sumado a los 
diferentes procesos de intervención, para finalizar en un análisis 
de los diferentes campos evaluados e intervenidos y poder entregar 
acertadamente un plan estratégico para llevar a cabo en casa, que 
pueda ser de impacto para el deportista, el cual cuenta con objetivos 
generales y específicos, adaptados para el caso y persona tratada en 
sus diferentes etapas de evolución. 

En el primer capítulo se aborda el caso de un deportista desde 
el enfoque cognitivo- lingüístico, dándole prioridad a todos los 
principios planteados por Ausubel para realizar la intervención 
fonoaudiológica, mientras que en el capítulo 2 por ejemplo, se aborda 
el caso de un deportista con PC de tipo cuadriparesia espástica, 

Prólogo
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teniendo en firme que se adoptarán todas las iniciativas para lograr 
flexibilidad cognitiva, partiendo del hecho de que la parálisis es 
una alteración del desarrollo cerebral relacionada con trastornos 
asociados que pueden afectar el aprendizaje, la comunicación, el 
movimiento y funciones mentales superiores. Teniendo como base 
el conocimiento de este diagnóstico en todos sus escenarios, fases y 
estados, se inicia la estrategia adaptada plenamente para el deportista 
en estudio. 

Cabe resaltar que finalizada esta fase y con los resultados esperados 
llegamos, como por facultad del destino o la vida misma, a un capítulo 
de suma importancia (capítulo 3) que invita a los cuestionamientos 
sobre el existencialismo, los miedos que se adquieren gratuitamente 
y los infundados y esto permite que todo el equipo investigativo y el 
investigado o intervenido se den tan solo un mutuo pero profundo 
respiro para, después un suspiro, reiniciar y afrontar la problemática 
mundial del covid-19. Es aquí donde el factor humano se adhiere a 
todas las formas posibles y trabaja mancomunadamente de la mano 
de la tecnología, claramente ayudada de la buena disposición de todos 
los implicados para continuar con todo el abordaje fonoaudiológico 
desde la virtualidad, resaltando la importancia del cuidado en 
general y el autocuidado. 

Al ser una población en máximo riesgo de contagio y complicación 
por covid- 19, por sus patologías de base, se educa especialmente a los 
deportistas en el necesario uso de aplicaciones móviles para, además 
de la continuidad del abordaje, ofrecer diferentes mecanismos de 
ayuda y así evitar traslados innecesarios de presencialidad para otras 
funciones que dentro de la normalidad se realizaban. Finalmente, en 
los capítulos 4 y 5 se realizan los abordajes fonoaudiológicos partiendo 
de las características especiales o particulares de cada deportista, que 
además de su diagnóstico de base poseen un diagnóstico de disartria 
y esquizofrenia, respectivamente. 

El asombro en mi definición, partiendo como base en la ejecución 
de este libro, es un asombro limpio pero encadenado a paradigmas 
sobre un modelo de vida en cuanto al ser, no como ser, sino como 
persona, es un asombro que prevalece a los estereotipos e idealismos 
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fundamentados en una sociedad que precisamente se olvida de lo 
social y de esa otra gran parte de la población que existe y persiste 
sobre un sueño, una meta y es aquí donde la fonoaudiología encontró 
en este grupo de seres humanos (el equipo Valle oro puro de boccia) 
una oportunidad para pasar por todas las etapas del asombro e 
incluso trascender en lo ya plasmado por Aristóteles y convertir 
esta investigación en algo muy personal, uniendo como fichas de 
rompecabezas cada sujeto con su diferente componente humano y 
biológico, cada plan adaptado, cada intervención y estrategia, cada 
reunión, análisis, estudios de caso y conclusiones, direccionadas 
siempre para beneficio de las partes y la finalidad de la implementación 
de la investigación que dio como resultado el alcance, incluso más 
de lo esperado, en una población que encontró en la academia y 
en particular en los profesionales de la fonoaudiología, un grupo 
humano que nunca buscó que ellos se adaptaran a las condiciones 
sino por el contrario por medio de la tecnología y los valores científico 
técnicos, logró adaptar mecanismos de comunicación para ellos y así 
marcar una gran diferencia entre lo que verdaderamente es inclusión 
y justo en el campo deportivo, que obliga a mayores compromisos y 
estándares sumamente importantes en lo relacionado a estrategias 
acertadas para resultados esperados.

Un gran libro que despierta ese lado humano del profesional y lo ayuda 
por medio del asombro a cuestionarse qué modelo de fonoaudiólogo 
o fonoaudióloga desea ser, y si definitivamente quiere seguir 
rompiendo esquemas que ayuden a la finalidad de toda intervención 
en salud, que es la del progreso y mejoría. Dejemos que el asombro 
nos permita ahondar más en lo humano y encontremos las ideas 
iniciales, la voz interior, aquello que nos lleve a la excelencia.

Héctor Fabio Osma
Escritor y deportista de para-natación

Presidente 
Club Deportivo Salmones del Valle

Prólogo
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INTRODUCCIÓN
INTRODUCTION

El presente libro hace parte de los resultados de un proyecto 
investigativo de innovación que nació en el marco del Semillero 
de Investigación Lenguaje y Discapacidad, adscrito al Programa 
Académico de Fonoaudiología y al Grupo de Investigación en 
Fonoaudiología y Psicología de la Universidad Santiago de Cali. En 
este proyecto, se aborda la relación existente entre la fonoaudiología 
y el deporte adaptado, específicamente boccia, puesto que entre 
sus deportistas se encuentran personas con alteraciones de origen 
neurológico, como la parálisis cerebral que requieren un abordaje 
terapéutico desde esta área de la rehabilitación humana para mejorar 
sus procesos de interacción comunicativa. 

Desde el semestre 2020 A se inició una práctica de énfasis (estudiantes 
de décimo semestre) en la Liga Vallecaucana de Parálisis Cerebral 
(LIVAPACE) en el deporte adaptado Boccia, lo cual se considera una 
innovación, puesto que hasta el momento existe muy poca evidencia 
científica que sustente la necesidad del fonoaudiólogo en dichos 
escenarios y donde tradicionalmente no se ha participado. En dicha 
práctica los estudiantes y la docente iniciaron el reconocimiento del 
escenario deportivo, sus participantes (entrenadores, deportistas, 
auxiliares de juego) y las dinámicas que se dan al interior del 
mismo, los cuales hasta el momento habían sido muy lejanos para 
la fonoaudiología. Una vez se realizó este acercamiento inicial, se 
empezó a trabajar de manera grupal con todos los deportistas, a partir 
de estrategias que les permitieran mejorar sus procesos de atención, 
concentración, memoria, lenguaje comprensivo y expresivo, entre 
otras temáticas, lo cual resultaría beneficioso para su desempeño 
deportivo. 

Por otra parte, con los deportistas de las categorías BC1 y BC2, 
quienes tienen diagnóstico de parálisis cerebral, se inició un abordaje 
personalizado, puesto que se identificó que es esta población la que 
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más requiere el acompañamiento desde la fonoaudiología. En estos 
deportistas se encontró, que si bien poseen habilidades cognitivas 
preservadas, que les permiten comprender la dinámica del juego, 
sus normas y reglamentos y tener una funcionalidad dentro del 
mismo, por su patología de base tienen condiciones asociadas que 
en ocasiones pueden entorpecer su desempeño deportivo, como 
pérdida auditiva, alteraciones en el habla, dificultades para centrar 
su atención y mantenerla por periodos largos y dificultades para 
comprender consignas complejas, entre otras. 

Teniendo en cuenta lo anterior, desde el 2020 A se inició el 
acompañamiento personalizado y constante (semanal) con cada 
uno de los deportistas de estas categorías, quienes han manifestado 
notar mejorías en su desempeño comunicativo; por tal motivo en el 
semestre 2020 B se decidió no solo continuar con las intervenciones 
realizadas, sino hacer una investigación y abordar desde el método 
de estudio de caso a cada deportista para poder hacer un seguimiento 
de los logros obtenidos en cada sesión de intervención y al finalizar 
las mismas. Lo anterior permitió hacer un contraste entre la fase 
evaluativa, la definición de objetivos y estrategias de intervención y 
los resultados reportados, para finalmente llegar a una conclusión y 
unas recomendaciones particulares para cada caso. 

De acuerdo con De Vicente-Colomina, Santamaría y González-Ordi 
(2020):

Los estudios de casos clínicos cuentan con un formato eminentemente 
descriptivo y narrativo en el que el terapeuta presenta su visión 
e interpretación del trabajo terapéutico con sus participantes, 
incluyendo información verbal (contenido literal) del participante o 
participantes que es instructiva respecto a la intervención aplicada, el 
problema o el perfil del participante o grupo (p. 70). 

En este orden de ideas, cada pareja de estudiantes abordó un caso 
clínico, el cual pudieron reconstruir a partir de entrevistas realizadas 
no solo a cada deportista, sino también a sus familiares o acudientes. 
Una vez conocido el caso a profundidad llevaron a cabo una fase 
evaluativa, la cual se complementó con las evaluaciones realizadas 
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en el semestre anterior, y a partir de los resultados de las mismas 
se plantearon unos objetivos y estrategias de intervención a la luz 
de referentes teóricos que les permitieran realizar un abordaje 
planificado y organizado. 

Cabe resaltar que por motivos de la pandemia mundial actualmente 
vivida por el covid-19, todas las intervenciones se realizaron de manera 
remota, al igual que las entrevistas y cada uno de los acercamientos 
con los deportistas y sus familias. Lo anterior, si bien se constituyó en 
un reto, puesto que hacer intervención con un paciente con parálisis 
cerebral, sin poder tocarlo, verlo de frente y hacer todos los ajustes 
posturales requeridos es algo que tradicionalmente no se hacía; 
también se convirtió en una oportunidad de aprendizaje, que mostró 
el amplio abanico de posibilidades y estrategias que desde medios 
virtuales se pueden emplear y generan una suerte de apertura a 
pensar otras maneras de realizar intervenciones terapéuticas en el 
contexto de la pandemia y de la nueva “normalidad”. 

Para dar inicio a este libro, se presenta en primera instancia un 
capítulo que aborda la relación entre fonoaudiología y deporte 
adaptado boccia, dando cabida a conceptos y clasificaciones, así 
como a reflexiones desde lo teórico y lo práctico en relación al porqué 
la fonoaudiología puede y debe estar en este contexto deportivo, 
en el cual se encuentran inmersos deportistas con diagnóstico de 
parálisis cerebral. Una vez finalizado este capítulo se presentan los 
diferentes casos clínicos, cada uno con un enfoque diferencial, que va 
desde el abordaje con un enfoque cognitivo-lingüístico, hasta el uso 
de aplicaciones móviles para las intervenciones fonoaudiológicas en 
tiempos de covid-19, entre otros. 

En cada capítulo se presenta un caso de un deportista con parálisis 
cerebral, sin embargo al interior de cada uno de estos se observarán 
las diferencias significativas que como sujetos tienen entre ellos, 
y asimismo las diferentes formas de abordaje que conllevan a un 
mismo fin: mejorar sus procesos de interacción comunicativa dentro 
y fuera del contexto deportivo. 
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Capítulo I

RELACIÓN ENTRE FONOAUDIOLOGÍA Y 
DEPORTE ADAPTADO BOCCIA
Relationship between Speech-Language Pathology and Adapted 
Sports Boccia

Ximena Donneys Valencia, MSc.
 https://orcid.org/0000-0002-2799-0986

Resumen

Este capítulo se centra en los motivos por los cuales la fonoaudiología 
y el deporte adaptado boccia se relacionan, partiendo de que sus 
practicantes son personas con alteraciones de origen neurológico, 
como la parálisis cerebral. Aborda en primera instancia dicho 
diagnóstico, las diferentes clasificaciones y las características que 
presenta esta población, en especial aquellas relacionadas con la 
comunicación. Posteriormente se centra en el deporte adaptado, sus 
inicios y características y se adentra en el deporte boccia. Finalmente 
la autora aborda la fonoaudiología y su pertinencia en la intervención 
de los deportistas con parálisis cerebral, lo cual aporta a su desempeño 
deportivo y social. 

Palabras Clave: fonoaudiología, parálisis cerebral, deporte adaptado, 
boccia.

Abstract 

This chapter focuses on the reasons why Speech-Language Pathology 
and adapted sport Boccia are related, assuming that its practitioners 
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are people with neurological disorders, such as cerebral palsy. 
It addresses in the first instance this diagnosis, the different 
classifications and the characteristics that this population presents, 
especially those related to communication. Later it focuses on adapted 
sport, its beginnings and characteristics and delves into Boccia sport. 
Finally, the author addresses Speech-Language Pathology and its 
relevance in the intervention of athletes with cerebral palsy, which 
contributes to their sports and social performance.

Keywords: speech-language pathology, cerebral palsy, adapted sport, 
boccia.

La relación entre la fonoaudiología y el deporte adaptado no se 
encuentra fácilmente reportada en la literatura; se encuentran 
numerosos artículos y estudios que refieren los beneficios de este 
tipo de actividades deportivas para las personas con discapacidad y 
la manera en que mejora su calidad de vida y les brinda ganancias 
a nivel físico y emocional. Estos estudios provienen de disciplinas 
como la educación física y deporte, la fisioterapia y la psicología del 
deporte; sin embargo, desde fonoaudiología parece que no se ha hecho 
un acercamiento muy amplio hacia el área del deporte adaptado, 
aunque en este tipo de prácticas se encuentren inmersas personas 
con diversos tipos de discapacidad con los cuales históricamente 
la fonoaudiología ha realizado intervención en espacios clínicos y 
educativos. 

El presente capítulo nace con la intención de establecer por qué la 
fonoaudiología, como disciplina del área de la rehabilitación humana 
tiene cabida en el deporte adaptado, específicamente en boccia, un 
deporte practicado por personas con discapacidad motora severa, 
muchos de ellos con parálisis cerebral, que si bien es un diagnóstico 
caracterizado principalmente por alteraciones a nivel motor, 
generalmente presenta también alteraciones a nivel de los procesos 
de comunicación. 

A continuación se presenta entonces, desde diferentes referentes 
teóricos, el abordaje de la parálisis cerebral, con sus características 
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principales y asociadas, incluyendo aquellas relacionadas con la 
comunicación; de igual manera se aborda el deporte adaptado, en 
relación con su historia y objetivos iniciales y la actualidad del mismo, 
y se presenta el deporte adaptado boccia, como uno de los principales 
deportes adaptados para personas con discapacidad motora severa. 
Finalmente se busca establecer la relación que se puede presentar 
entre éste y la fonoaudiología, específicamente desde el abordaje de 
las alteraciones en la comunicación en los deportistas con diagnóstico 
de parálisis cerebral. 

La parálisis cerebral es una de las principales causas de discapacidad 
presentadas en la infancia, de acuerdo con Burton (citado por Bolaños 
y Roldán, 2020) la prevalencia de la parálisis cerebral a nivel mundial 
está entre 1,5 a 2,5 de cada 1000 niños nacidos vivos y generalmente 
estas cifras varían dependiendo del nivel de desarrollo de cada país; 
para los países que presentan mayores índices de pobreza esta cifra 
puede ser mucho más alta, como es el caso del continente africano, 
donde este valor asciende a 10 de cada 1000 niños nacidos vivos. A nivel 
nacional el Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas –
DANE– reportó en el año 2010 que 3’.593.134 habitantes de Colombia 
presentaban deficiencias en el sistema nervioso (Diaz, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera que la parálisis 
cerebral (PC) es una condición que requiere del interés de diferentes 
profesionales de la salud para su atención, puesto que cada vez se 
presentan más casos y se busca que el abordaje de estas personas se 
realice de manera temprana y con un enfoque interdisciplinar. 

Desde hace varias décadas existen diversas definiciones de la PC, 
siendo quizás una de las más clásicas, la que la denomina como un 
trastorno del movimiento y la postura, secundario a un defecto de 
inmadurez en el cerebro (Moraleda, Romero y Cayetano, 2013). Es 
conocido entonces a partir de múltiples investigaciones realizadas 
en torno a la parálisis cerebral, que esta se genera por una lesión 
en el cerebro que afecta al feto o al infante en desarrollo, y se 
manifiesta a través de alteraciones importantes en el tono, la postura 
y el movimiento. Esta condición no es progresiva, sin embargo en la 
medida en que el niño o niña va creciendo y se va desarrollando, las 
manifestaciones físicas de su condición tienden a empeorar. 
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Las causas de la PC pueden ser muy variadas y generalmente se 
clasifican en prenatales, perinatales y postnatales. Entre las causas 
prenatales se encuentran los factores maternos, como alteraciones 
en la coagulación, disfunción de la tiroides, hipertensión arterial 
o traumatismos; alteraciones en la placenta, como trombosis, 
cambios vasculares e infecciones y factores fetales, como gestación 
múltiple, retraso en el crecimiento intrauterino y malformaciones. 
En los factores perinatales se presenta prematuridad, bajo peso, 
hemorragia intracraneal, encefalopatía hipóxico-isquémica; y en 
las causas postnatales se encuentran los traumatismos craneales, las 
infecciones como meningitis, el estatus convulsivo y la intoxicación, 
entre otros (Póo, 2008). 

Por otra parte, la parálisis cerebral se puede clasificar de acuerdo 
con la zona del encéfalo en la cual se encuentra la lesión, lo cual se 
relaciona con los síntomas motores que presenta el paciente. La 
parálisis cerebral espástica se genera por una lesión en la corteza 
motora y vía piramidal, se caracteriza por un aumento del tono 
muscular y por la realización de movimientos lentos, los cuales 
se dificultan por la rigidez; por su parte, la parálisis cerebral 
atetósica, se presenta cuando hay una lesión a nivel de los ganglios 
basales, es decir que es una lesión extrapiramidal, que genera en el 
paciente movimientos lentos, bruscos e incoordinados de manera 
repetitiva; la parálisis cerebral atáxica se distingue de las otras por la 
alteración en el equilibrio, que genera afectaciones en la dirección y 
coordinación de los movimientos, se presenta cuando hay una lesión 
a nivel del cerebelo. Finalmente existe la parálisis cerebral mixta, que 
corresponde a la combinación de las anteriores y generalmente se 
asocia con casos complejos (Puyuelo, 2001). Otra forma de parálisis 
cerebral es la hipotónica, que se puede presentar en estadios iniciales, 
caracterizada por bajo tono muscular, flacidez, flexión y abducción 
con rotación externa de miembros; esta con el tiempo se transforma 
en atetosis o espasticidad. 

Así como se clasifica la parálisis cerebral, de acuerdo con el sitio de 
la lesión y el comportamiento motor de la misma, se puede clasificar 
de acuerdo con la topografía, es decir, el número de miembros 
que se encuentra afectado, encontrando así la monoparesia/
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plejía (un miembro afectado), diparesia/plejía (dos miembros 
inferiores afectados), hemiparesia/plejía (un hemicuerpo afectado), 
cuadriparesia/plejía (afección en los cuatro miembros); esto 
dependerá de la extensión de la lesión cerebral. La clasificación como 
paresia o plejía dependerá del grado de limitación del movimiento, 
siendo la paresia pérdida parcial por disminución de la fuerza y la 
plejía imposibilidad total para llevar a cabo el movimiento. 

Además de las alteraciones propias del tono, la postura y el 
movimiento que se presentan en la PC, generalmente se asocian 
otras condiciones de tipo cognitivo, sensorial, perceptual, entre 
otras. Moraleda et al. (2013) reportan que la mayoría de los niños 
con parálisis cerebral presenta además alteraciones como epilepsia, 
trastornos del habla y déficits visuales y auditivos. En relación con 
la comunicación de los niños y niñas con PC, Puyuelo (1998) plantea 
que, debido las alteraciones que se presentan desde el punto de vista 
motor, se encuentra afección en relación con la mímica facial, los 
movimientos asociados de una parte del cuerpo, los reflejos orales, 
y los procesos como la respiración, la fonación, la prosodia y la 
articulación del habla, entre otros. 

Por su parte, Vidal y Peirats (2020) refieren que las limitaciones que 
presentan las personas con PC para llevar a cabo interacciones comu-
nicativas se pueden dividir en tres bloques que se interrelacionan en-
tre sí y son: el habla, el lenguaje y la comunicación. Las dificultades 
en el habla se presentan debido a las alteraciones motoras propias de 
esta condición de base, las cuales afectan la musculatura implicada 
en la respiración, la fonación y la articulación. De esta manera, cual-
quier desorden en la movilidad de los órganos fonoarticuladores con-
dicionará la funcionalidad del habla, y en el caso de las personas con 
parálisis cerebral esto puede verse traducido en ininteligibilidad del 
habla. Por otra parte, el lenguaje se puede ver afectado en su parte 
comprensiva y expresiva, lo anterior, puede relacionarse con las li-
mitaciones que generalmente tienen estas personas para participar 
en diferentes contextos y adquirir nuevo vocabulario, sumado a las 
dificultades en la interacción y capacidad para aclarar sus mensajes 
y su intencionalidad comunicativa, esto se puede ver reflejado en 
esquemas pobres o limitados para la interacción. Lo anteriormente 
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mencionado puede llegar a comprometer las funciones comunicati-
vas, generando falta de interés en la persona por comunicarse, y pu-
diendo llegar a utilizar repertorios comunicativos limitados. 

A partir de todas las condiciones propias y asociadas a la parálisis 
cerebral, se puede inferir que una profesión como la fonoaudiología 
representa un rol importante frente al abordaje de esta población, 
puesto que  así como lo refieren Mogollón, Vargas, Sepúlveda y 
Jaimes (2013) “Tradicionalmente esta disciplina se ha enmarcado 
en tres grandes áreas de actuación Lenguaje, Habla y Audición, 
encargándose de factores comunicativos alterados que generan en 
el hombre  variaciones, diferencias comunicativas y ‘obstáculos’ 
para vivir en sociedad” (p. 159). En este orden de ideas se considera 
que la fonoaudiología, como profesión del área de la rehabilitación 
humana, cuenta con los marcos teóricos y praxiológicos necesarios 
para abordar aquellas alteraciones en la comunicación que presentan 
las personas con parálisis cerebral, las cuales pueden ir desde una 
mínima dificultad articulatoria o incoordinación fonorespiratoria, 
que afecte de manera leve su inteligibilidad, hasta la incapacidad 
de producir palabras, que conlleve a la adaptación de un sistema 
aumentativo y alternativo de comunicación (SAAC). 

En el caso de las alteraciones del neurodesarrollo detectadas desde la 
primera infancia, como generalmente sucede con la PC, se considera 
como principio fundamental la intervención temprana, ya que 
“Las primeras etapas de la vida del ser humano son fundamentales 
para que se produzca un adecuado desarrollo biológico, psicológico 
y social” (Vidal y Peirats, 2020, p. 83). Es así como una vez se 
diagnostica la parálisis cerebral, los pediatras, neurólogos y demás 
especialistas recomiendan el inicio de terapias interdisciplinares, 
que generalmente incluyen profesionales como fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionales, psicólogos y fonoaudiólogos. 

Desde esta última área de intervención se trabajan todos los procesos 
relacionados con la comunicación del niño o niña, que pueden 
estar afectados, asociados con alteraciones de tipo cognitivo, visual 
y auditivo, sumado a las limitaciones de movilidad e interacción 
social, lo cual disminuye los entornos en los que se pueden aprender 
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nuevos conceptos y repertorios lexicales. De igual manera, se realiza 
intervención para trabajar procesos como la respiración, la fonación 
y la articulación del habla y el proceso de ingestión de alimentos, 
entre otros aspectos, que resultan fundamentales para el desarrollo 
del niño o niña en los primeros años de vida. 

Al igual que la fonoaudiología, las demás profesiones de la rehabi-
litación humana propenden por realizar intervenciones tempranas 
y de manera interdisciplinar, para aprovechar los primeros años de 
vida, que son considerados como “cúspide” de la plasticidad cere-
bral, y permitirán que el niño o niña realice tempranamente nuevas 
conexiones sinápticas y aprenda otras maneras de funcionar, aunque 
presente una lesión cerebral que limite sus habilidades motoras. De 
esta manera el niño o niña con parálisis cerebral generalmente cre-
ce en un entorno caracterizado por rutinas médicas y de rehabilita-
ción, como citas de control y terapias, que si bien le permiten tener 
un mejor desarrollo desde lo motor fino y grueso, la realización de las 
actividades de la vida cotidiana y los procesos de interacción comuni-
cativa, también limitan su interacción en otros escenarios, como los 
sociales, culturales y deportivos (Donneys, 2020). 

Una alternativa para la inclusión de personas en situación de 
discapacidad en escenarios lejanos a los contextos médicos y de 
rehabilitación es el deporte adaptado. De acuerdo con Ferrante (2014) 
el deporte adaptado nació después de la segunda guerra mundial, 
cuando los héroes de guerra regresaron a sus países de origen con 
algún tipo de discapacidad, de manera tal que la sociedad se vio 
volcada a buscar la manera de integrarlos a través del desarrollo de 
su potencial remanente y no dejarlos olvidados y abandonados a su 
suerte después de haber arriesgado su vida por la nación. 

El doctor Ludwig Guttmann, en el año de 1944, empezó a dirigir el 
Centro Nacional de Lesionados Medulares de Stoke Mandeville, en 
el Reino Unido, donde se rehabilitaban personas veteranas de gue-
rra con algún tipo de discapacidad. En dicho escenario el médico ob-
servó como unos pacientes en silla de ruedas de manera espontánea 
decidieron jugar basquetbol, haciendo los ajustes requeridos y cómo 
esta actividad lúdica repercutía positivamente en su autoestima. El 
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doctor Guttmann manifestó su interés por promover este tipo de ac-
tividades y decidió impulsar la creación de los Juegos para Paraplé-
jicos de Stoke Mandeville, los cuales fueron lanzados en la apertura 
de los Juegos Olímpicos de Londres de 1948. Más adelante Holanda 
decide sumarse a esta iniciativa y se crea la Federación Internacional 
de Juegos Stoke Mandeville. A medida que transcurren los años di-
versas naciones se empezaron a sumar a esta iniciativa, hasta que en 
1960 nacen las primeras paraolimpiadas, celebradas en Roma, donde 
participaron deportistas de 23 naciones, practicando diferentes de-
portes con adaptaciones funcionales para personas con discapacidad 
motora. Desde estos primeros Juegos Paralímpicos, se ha venido rea-
lizando dicho evento cada cuatro años, en los cuales participan en la 
actualidad personas con discapacidad física, intelectual y visual, en-
tre otras (Ferrante, 2014; Moya, 2014; Torralba, Braz y Rubio, 2017). 

De acuerdo con Navarrón, Godoy, Jiménez, Ramírez y González 
(2018) en la actualidad el deporte adaptado es una práctica atlética 
formal, con reglamentos y competencias que permite la participa-
ción de personas con diferentes formas de discapacidad, a través de 
la realización de ajustes a los deportes tradicionales o la creación de 
nuevos deportes. Esta práctica deportiva inició como una estrategia 
para la rehabilitación e integración de las personas con discapacidad; 
con el paso de los años se ha sumado un número importante de atle-
tas alrededor del mundo así como nuevos deportes, generando una 
mayor diversidad que en la actualidad se ha convertido en un movi-
miento potente a nivel mundial. 

Barak, Mendoza, Gutiérrez, Rubiera & Hutzler (2016) plantean que 
uno de los deportes adaptados más populares para las personas con 
discapacidad motora severa, como distrofia muscular o esclerosis 
múltiple es boccia. En este deporte se clasifica a los participantes en 
cuatro categorías: BC1, BC2, BC3 y BC4. En las categorías BC1 y BC2 
se encuentran deportistas con parálisis cerebral, en la primera (BC1) 
presentan pobre control de tronco y equilibrio al sentarse, pero pue-
den tirar la bola generalmente con la mano (también podría usarse 
el pie), mientras que en la BC2 tienen un mayor equilibrio y control y 
pueden tomar la bola de suelo y lanzarla con su mano. En la categoría 
BC3 se encuentran aquellos atletas con PC (en Colombia se encuentra 
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en esta categoría personas con otros diagnósticos como secuelas de 
trauma raquimedular) quienes no pueden sostener y lanzar la bola 
con las manos, entonces utilizan una rampa o canaleta y un asistente 
de juego. Finalmente, en la categoría BC4 se encuentran los depor-
tistas con diagnósticos diferentes a PC, que presentan alteraciones 
motoras severas, como es el caso de las distrofias. El boccia consiste 
entonces en una contienda con 12 bolas de colores lanzadas de mane-
ra alternada (azules y rojas) alrededor de una bola Diana. Una vez se 
lancen todas las bolas, el deportista o equipo que quede más cerca de 
la bola Diana será el ganador (King, 2010)

El boccia, practicado alrededor del mundo por personas con discapa-
cidad motora severa requiere habilidades como “funciones técnicas, 
precisión, planeamiento de estrategias y fortaleza mental” (Barak et 
al., 2016). Es decir, que si bien las personas que practican boccia, son 
personas con discapacidad motora severa, deben tener preservadas 
habilidades cognitivas que le permitan comprender el deporte y es-
tructurar un planteamiento estratégico para tener resultados positi-
vos en el mismo. 

En relación con lo anterior, los deportistas de boccia de las catego-
rías BC1 y BC2 (deportistas con PC), efectivamente cuentan con ha-
bilidades cognitivas preservadas, y por tanto pueden comprender 
el reglamento de la práctica deportiva y llevarla a cabo, siguiendo 
lineamientos e instrucciones. Sin embargo, como ya se referenció 
anteriormente, las personas con parálisis cerebral suelen presentar 
alteraciones a nivel del habla, el lenguaje y la comunicación, bien 
sea, secundarios a sus alteraciones motoras de base o a la limitación 
que presentan para participar en contextos variados, lo cual afecta 
la adquisición de nuevo vocabulario y estrategias para llevar a cabo 
intercambios comunicativos exitosos. 

En el marco de la Liga Vallecaucana de Parálisis Cerebral (Livapace), 
en el boccia, se encuentran en las categorías BC1 y BC2 cinco deportis-
tas con diagnóstico de PC, quienes en su mayoría llevan varios años 
inmersos en la práctica deportiva; algunos de ellos han participado 
en competencias a nivel internacional en países como Brasil e Ingla-
terra y son considerados como referente a nivel del Valle del Cauca 
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en estas categorías. Estos deportistas presentan en mayor o menor 
medida limitaciones a nivel motriz, tanto grueso como fino, lo cual 
es característico de su diagnóstico y está contemplado dentro de las 
adaptaciones que se realizan para practicar el deporte; sin embargo 
además de dichas limitaciones, dentro de los entrenamientos y la 
práctica deportiva se evidencia la presencia de alteraciones en los 
procesos de comunicación, que comprometen tanto el componente 
expresivo como comprensivo. 

Por ejemplo, tres de los cinco deportistas que fueron abordados desde 
la fonoaudiología presentan disartria, que de acuerdo con Gonzáles 
y Bevilacqua (2012) “es un trastorno motor del habla de origen neu-
rológico que está caracterizado por lentitud, debilidad, imprecisión, 
incoordinación, movimientos involuntarios y/o alteración del tono 
de la musculatura implicada en el habla” (p. 299). 

Puyuelo (1998) menciona diversas alteraciones a nivel de la 
respiración, la fonación y la articulación que son características 
de una disartria, y que en este caso se presentan en las personas 
con parálisis cerebral. El autor menciona que en estos casos la 
respiración generalmente es insuficiente y descoordinada, debido 
a que, por sus alteraciones de base, el diafragma y la musculatura 
abdominal pueden tener limitaciones en su funcionalidad y entonces 
su tipo respiratorio suele ser costal superior, de igual manera pueden 
presentar un modo respiratorio oral. En relación con la fonación 
y la articulación, refiere que pueden presentar una aducción 
incompleta de los pliegues vocales, o la misma puede ser forzada, el 
velo del paladar puede presentar hipomovilidad y la posición de la 
lengua suele estar alterada, todo lo anterior repercute tanto en las 
características acústico perceptuales de la voz, como el tono, el timbre 
y la intensidad, así como en el proceso netamente articulatorio. 
Sumado a lo anterior puede haber condiciones asociadas que afecten 
los procesos del habla, como son la maloclusión dental, el paladar 
ojival y la hipertrofia de adenoides.  

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera importante, en este tipo 
de deportistas, el abordaje desde la fonoaudiología para mejorar los 
procesos implicados en el habla, iniciando desde el soporte físico y 
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postural, que claramente está afectado en las personas con parálisis 
cerebral, y siguiendo por los procesos de respiración, fonación y 
articulación. De igual manera, se debe considerar la funcionalidad 
que presenta el habla de la persona, puesto que en la PC se encuentran 
casos de disartria severos, donde la inteligibilidad se encuentra 
alterada gravemente; en este tipo de casos se debe pensar en la 
adaptación de un sistema de comunicación aumentativo y alternativo 
SAAC. 

Por otra parte, en relación con el lenguaje en sus diferentes 
componentes, Puyuelo (2001) refiere que, en el componente fonético 
existen dificultades articulatorias, directamente relacionadas con las 
alteraciones motoras de base; en el componente morfosintáctico existe 
una tendencia hacia la longitud media de los enunciados, lo cual 
puede relacionarse con dificultades para mantener la respiración y 
causas desde lo motor y lo ambiental; en el componente léxico hay una 
tendencia hacia la utilización de un léxico restringido, en relación 
con el nivel receptivo; finalmente en relación con el componente 
pragmático hay un uso reducido de funciones del lenguaje, así como 
la presencia de un lenguaje muy concreto y con bajo nivel de uso. 

Además de lo anterior, desde los aspectos neuropsicológicos se 
evidencia, en una alta frecuencia de personas con PC “Lentitud en 
la recepción de estímulos; 2. Dificultades en descodificar estímulos 
complejos; 3. Lentitud en dar una respuesta determinada, y 4. 
Dificultades de asociación” (Puyelo, 2001, p. 978). Partiendo de todas 
las anteriores habilidades, que autores como Puyelo refieren en sus 
estudios se encuentran alteradas en las personas con PC, se puede 
inferir que en la práctica deportiva, además de presentar algunas 
dificultades a nivel expresivo, pueden encontrarse problemas para la 
decodificación de los mensajes, lentitud en las respuestas, problemas 
de percepción y en los dispositivos básicos de aprendizaje, como la 
atención, la concentración y la memoria. 

En varias de las intervenciones de fonoaudiología que se realizaron 
con los deportistas BC1 y BC2 de boccia, se dio relevancia al 
fortalecimiento de los aspectos cognitivos, relacionados por ejemplo 
con la movilización del pensamiento, así como se promovió la 



Ximena Donneys Valencia 
Capítulo I. Relación entre fonoaudiología y deporte adaptado boccia

34

mejoría de los dispositivos básicos de aprendizaje. Lo anterior, en 
virtud de que tanto los mismos deportistas como sus entrenadores 
refirieron dificultades en estas áreas. De esta manera se buscó que 
las intervenciones de fonoaudiología aportaran al desempeño de los 
participantes dentro y fuera de su contexto deportivo, no solo en lo 
relacionado con aspectos del lenguaje en sus vertientes compresiva 
y expresiva, sino también en la capacidad de centrar su atención en 
las explicaciones de los entrenadores, poder recordar la información 
previamente suministrada y dar respuestas más rápidas y efectivas 
que permitan un mejor desempeño deportivo y en su vida cotidiana. 

Uno de los aspectos que se encontró en gran parte de los deportis-
tas BC1 y BC2 es que si bien, ellos son capaces de llevar a cabo una 
interacción comunicativa, donde se alternan en los roles de locutor 
e interlocutor, su lenguaje suele ser muy concreto y generalmente 
asumen el rol de un interlocutor pasivo, que responde frente a los 
cuestionamientos, pero rara vez presenta una iniciativa comunicati-
va o estructura un discurso más elaborado. Lo anterior fue un aspec-
to que se trabajó desde las intervenciones de fonoaudiología, donde 
se promovieron actividades en las cuales debían dar unas respuestas 
más elaboradas y detalladas, logrando así, en algunos casos, una es-
tructuración más compleja de su discurso. 

Teniendo en cuenta entonces que la parálisis cerebral va más allá 
de una condición meramente motora, y que pueden presentarse 
alteraciones a nivel de los procesos cognitivos y del lenguaje, se 
considera pertinente que la fonoaudiología se encuentre dentro del 
equipo interdisciplinar que acompaña a los deportistas de boccia, 
puesto que si bien la idea de realizar una inclusión deportiva es 
precisamente llegar a la funcionalidad e inclusión en la sociedad 
en actividades lejanas a las médicas y de rehabilitación, se puede 
dentro del contexto deportivo, asumir actividades complementarias 
y paralelas a los entrenamientos, que sin convertirlo en un contexto 
clínico, puedan aportar al desempeño comunicativo de los deportistas 
en diferentes niveles de su vida.
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Resumen 

Este capítulo corresponde a un caso clínico de un deportista con 
parálisis cerebral espástica, el cual se abordó desde el enfoque 
cognitivo, basado en autores como Ausubel y Vigotksy, para realizar 
una intervención fonoaudiológica, encaminada a mejorar el 
desempeño comunicativo del joven, a partir del trabajo en sus procesos 
cognitivos y de pensamiento. Se partió desde este modelo teniendo 
en cuenta la estrecha relación que existe entre el pensamiento y el 
lenguaje, y las alteraciones relacionadas con dichos procesos que se 
pueden presentar en este tipo de población. Se realizaron actividades 
encaminadas a fortalecer los dispositivos básicos de aprendizaje, 
como atención, concentración y memoria, asociadas con actividades 
relacionadas con la comunicación, todo lo anterior a partir del uso de 
herramientas tecnológicas. 

Palabras clave: enfoque cognitivo-lingüístico, lenguaje, procesos 
cognitivos, parálisis cerebral, fonoaudiología, boccia.
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Abstract

This chapter corresponds to a clinical case of an athlete with spastic 
cerebral palsy, which was approached from the cognitive approach, 
based on authors such as Ausubel and Vigotksy to carry out a speech 
therapy intervention, aimed at improving the communicative per-
formance of the young man, from the approach of their cognitive 
and thinking processes. It was started from this model taking into 
account the close relationship that exists between thought and lan-
guage and the alterations related to these processes that can occur in 
this type of population. Activities were carried out aimed at strength-
ening basic learning devices, such as attention, concentration and 
memory, associated with activities related to communication, all of 
the above based on the use of technological tools. 

Keywords: cognitive-linguistic approach, language, cognitive process-
es, cerebral palsy, Speech-language Pathology, boccia.

Introducción 

En este capítulo se aborda la intervención fonoaudiológica de un de-
portista con parálisis cerebral espástica desde el enfoque cognitivo, 
teniendo en cuenta que la cognición es un proceso de gran relevan-
cia, ya que permite que los seres humanos puedan adquirir nuevos 
aprendizajes o reorganizarlos. De acuerdo con Ausubel “es funda-
mental que las personas posean las ideas previas que les permitan lle-
gar a comprender los nuevos materiales que se les suministra, como 
también es básico la madurez biológica en la cual está implicada la 
dotación genética” (citado en Gutiérrez, 2005, p. 23). 

De igual manera, partiendo desde los planteamientos de Ausubel, se 
considera que la estructura cognitiva previa con la que cuenta el indi-
viduo es fundamental para su aprendizaje, puesto que esta constituye 
el conjunto de ideas que el sujeto tiene en cada campo de conocimien-
to y la manera en que lo organiza y es la que se relaciona con la nueva 
información que va llegando a cada persona. Por lo anterior, es muy 
importante conocer la estructura cognitiva con la que cuenta un pa-
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ciente para poder llevar a cabo un proceso de orientación en el apren-
dizaje, ya que esto indica no solamente cuáles y cuántos conceptos 
maneja, o la cantidad de información con la que cuenta, sino tam-
bién el grado de estabilidad de la misma. A partir de los principios de 
aprendizaje propuestos por este autor se pueden diseñar herramien-
tas metacognitivas que permiten identificar cómo es la estructura 
cognitiva del sujeto a intervenir (Rodríguez, 2011).

De igual manera, cuando se habla del aprendizaje significativo, la 
característica más relevante es que se logra una interacción entre la 
estructura cognitiva del sujeto, con sus aprendizajes más relevantes y 
la nueva información que llega, de tal manera que se genera más que 
una asociación, una integración, adquiriendo nuevos significados 
que favorecen la estabilidad de toda su estructura cognitiva (Ausubel, 
2002).

Por otra parte, en la investigación de Álvarez (2010) se menciona que:
 

A Vigotksy no se le escapaba la interrelación que se establecía entre 
ambas capacidades (pensamiento y lenguaje) en un momento deter-
minado del desarrollo (la aparición, por ejemplo, de la inteligencia o 
del pensamiento verbal), así como la influencia del lenguaje en otras 
capacidades cognitivas. Sin embargo, defendió tanto la existencia de 
estadios de desarrollo del habla pre-intelectuales como de pensamien-
to e inteligencia pre-lingüísticos (p. 2). 

Lo anterior quiere decir que el lenguaje es pensamiento, dado que 
la cognición está ligada al lenguaje, y de esta manera es como el 
pensamiento es expresado. Dicho esto, Vega et al (2014) mencionan 
que las personas con parálisis cerebral, como el deportista de este caso, 
tienen afectaciones en las capacidades viso-perceptivas, cognitivas 
(atención, memoria, concentración, lenguaje) y disfunción ejecutiva, 
por ello es importante identificar a tiempo las repercusiones de estas 
lesiones para lograr mejorar la calidad de vida de los mismos. 

En otra investigación, de Nordberg et al, se aborda el tema de que “En 
los pacientes con PC existen déficits en el habla y el lenguaje, donde 
estimaron que existen trastornos del habla en un 21% en los pacientes 
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con PC de los cuales un 41% tenían discapacidad intelectual” (citado 
en Vega, 2014, p. 6). Por su parte, Pirila et al y Puyuelo-Sanclemente, 
abordan el hecho de que una de las alteraciones que presentan los 
pacientes con PC es a nivel del lenguaje, debido a que se afecta la 
comunicación, tanto en el ámbito receptivo y de comprensión como 
de expresión (citados en Cabezas, 2017, p. 11).

Teniendo en cuenta lo anterior, el deportista abordado en este 
capítulo, presenta alteraciones a nivel del habla (disartria espástica) 
y del lenguaje, evidenciado en su discurso y las descripciones que 
realiza, y en los dispositivos básicos de aprendizaje, específicamente 
en la memoria, lo cual sustenta lo mencionado por los autores y que es 
de gran importancia abordarlo para lograr una mejor comprensión y 
expresión en el deportista. 

También Cabezas (2017) afirma que se presentan en la PC trastornos 
a nivel del habla como lo son la disartria y dispraxia que dificultan 
o impiden la adquisición o producción funcional del habla; de igual 
modo, se observa déficit o incapacidad en el desarrollo e integración 
a nivel fonológico, semántico y sintáctico, donde se perciben 
dificultades en la codificación/decodificación de la información 
verbal. También se presentan alteraciones en la pragmática del 
lenguaje, lo que en conjunto ocasiona con frecuencia un cuadro 
de disfasia que en los casos más graves requiere el uso de sistemas 
alternativos de comunicación (Clarke & Price, citado en Cabezas, 
2017). Cabe resaltar que no siempre el lenguaje o las capacidades 
cognitivas se ven afectadas en los pacientes con PC.

A partir de ahí es importante resaltar que las intervenciones 
fonoaudiológicas no se enfocan exclusivamente en técnicas 
específicas para que el paciente recupere su habla o lenguaje oral, sino 
que por medio de distintas estrategias adoptadas se pueda trabajar 
en el pensamiento, es decir en los procesos cognitivos, para que de 
alguna manera esto influya en la mejoría del habla y el lenguaje del 
paciente con PC.

Cabe mencionar que el proceso de intervención fonoaudiológica 
que se llevó a cabo con este deportista se realizó de manera remota 



FONOAUDIOLOGÍA & BOCCIA: 
INTERVENCIÓN EN DEPORTISTAS CON PARÁLISIS CEREBRAL

41

haciendo uso de la teleorientación, dando importancia a que, en 
el caso de los pacientes con necesidades educativas especiales, 
las TIC (Tecnologías de la Información y la Comunicación) como 
herramientas instruccionales también han demostrado ser útiles. 

Rosas, Pérez-Salas y Holguín (2010) refieren que en diferentes estudios 
(Boone, Higgins, Notari & Stump, 1996; Williams, Wright, Callaghan, 
& Coughlan, 2002) se ha identificado que el uso de medios interactivos 
con animación, formas y sonidos variados para la enseñanza, ha 
mejorado los dispositivos básicos de aprendizaje, así como el tiempo 
que personas con discapacidad invierten en este tipo de actividades, 
mientras que sirven además para favorecer sus habilidades de lectura 
y prelectura. 

Rosas, et al. (2010) también mencionan que en otras investigaciones 
(Jones, 2007) se aborda la capacidad que tienen las TIC para aumentar 
la habilidad de los pacientes con PC de comunicarse, a través de 
imágenes, sonidos y colores, en relación con la comunicación con 
palabras, en la cual presentan mayor dificultad. Es así como las 
TIC favorecen un aumento en la naturaleza cognitiva de dichas 
experiencias de aprendizaje y parecieran ser necesarias para 
estimular la creatividad y el pensamiento en este tipo de usuarios, 
puesto que les brinda nuevas posibilidades como la de recibir una 
retroalimentación constante y contingente en las tareas que realizan, 
además de que tienen la posibilidad de hacer varios intentos hasta 
que lo logran y se retroalimentan positivamente. 

Presentación del caso

Deportista de 28 años de edad, nacido el cinco octubre de 1991, la 
madre refiere que tuvo un embarazo de nueve meses de gestación, 
parto normal, sin complicaciones. A nivel posnatal no presentó 
caídas, golpes o convulsiones, pero si padeció meningitis viral a la 
edad de cinco años que le dejó como secuela, la parálisis cerebral 
espástica. El deportista no presenta dificultades auditivas, pero si usa 
gafas porque sufre miopía en ambos ojos. 
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En el desarrollo psicomotor, la madre menciona que el deportista 
no tuvo ninguna dificultad, ya que realizó sostén cefálico a los dos 
meses y roló a los tres meses, gateó a los ocho meses, tuvo la posición 
sedente a los seis meses y al año la posición bípeda; pero después de la 
meningitis tuvo alteraciones a nivel motor, el deportista actualmente 
presenta espasticidad o hipertonía en la musculatura, la cual es más 
exacerbada en los miembros superiores; presenta además distonías y 
alteraciones posturales. Hace uso de sus miembros inferiores, pero 
se traslada con apoyo de la silla de ruedas, usa sus pies, para manejar 
el celular o el play station y para practicar el deporte de boccia.

A nivel de lenguaje y habla, los padres mencionan que durante su 
desarrollo dijo la primera palabra a los cinco meses, la cual fue mamá, 
su habla era inteligible para su edad. Actualmente tiene una adecuada 
decodificación y codificación de los significados, es decir, comprende 
las consignas, presenta atención, concentración y hace uso de la 
memoria visual y auditiva, aunque en relación con la memoria a 
corto plazo, se le dificulta memorizar estímulos visuales cuando hay 
muchos. A nivel expresivo, el habla se le dificulta, ya que presenta 
una disartria, por lo cual es poco inteligible para los interlocutores 
desconocidos. Sus padres refieren que le comprenden, pero le piden, 
“que hable más despacio y claro”.

El deportista comenzó a ir a terapias desde los cinco años; entre 
estas, la terapia física, fonoaudiológica, neural e hidroterapia, donde 
menciona que lo ponían a hacer distintas actividades repetitivas. Esto 
permite evidenciar que el estar en terapias durante el proceso de su 
desarrollo ha favorecido mucho sus habilidades motoras, mentales 
y del lenguaje, ya que es un deportista que aún en su condición de 
parálisis cerebral, es funcional cognitivamente. Además, se observa 
que en el contexto psicosocial realiza una actividad de inclusión 
deportiva hace cinco años, que es el juego de boccia, está en la 
clasificación BC1. Menciona que al inicio fue difícil para él por no 
conocer el deporte, pero que éste ha favorecido mucho sus relaciones 
interpersonales, porque se ha vuelto más sociable, como también 
sus habilidades con relación al habla y a los dispositivos básicos de 
aprendizaje, dado a que este deporte requiere de análisis para hacer 
las jugadas, favoreciendo la concentración, atención y memoria.  
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En las actividades de la vida diaria (AVD) el deportista menciona 
que tiene dificultad, para comer, vestirse, bañarse o desplazarse 
y su madre es quien le ayuda o le brinda apoyo para realizar dichas 
actividades. 

Fase Evaluativa

En la postura: Se observa que es un deportista que presenta distonías, 
existe desalineación de cabeza y cuello, y por lo general se evidencia 
hiperextensión del mismo.

Componente pragmático: Posee intencionalidad comunicativa, 
sigue la secuencia de actos de habla, respeta  turnos y expresa lo que 
quiere decir, haciendo uso del lenguaje comprensivo y expresivo.

Componente semántico: Se evidencia que codifica y decodifica los 
significados, ya que comprende las consignas, identifica los estímulos 
visuales y auditivos y los relaciona, dando significado a su discurso; 
también tiene coherencia y cohesión. Se identifica además que realiza 
descripciones estáticas en su discurso, mientras que las descripciones 
dinámicas las hace muy explícitas y concretas; quedándose en lo 
estático, tiene pocos elementos descriptivos, hace uso de palabras 
cortas para describir las acciones e incluso a veces no evoca algunas 
palabras dentro de la descripción.

Componente morfosintáctico: En su estructura oracional escrita, se 
evidencia que hace uso de conectores, verbos, adjetivos y adverbios, 
formando oraciones simples y compuestas. En su estructura oral, 
debido a que tiene una disartria, en algunas ocasiones no utiliza los 
conectores, es poco fluido, lo cual se evidencia en su discurso, pero si 
hace uso de verbos, adjetivos y adverbios.

Habla: Respecto a la evaluación del habla se logra identificar que 
los órganos fonoarticuladores del deportista como labios, lengua, 
dientes y paladar, son funcionales para los procesos de articulación 
del habla.
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Es un deportista que presenta baja inteligibilidad en el habla, poca 
fluidez y prosodia, puesto que presenta distorsiones en el habla, pre-
senta latencias o pausas para iniciar la palabra, como también tiene 
latencias entre cada sílaba, es decir, dice:  ma-no, za-pa-to, su-ma, 
cam-po, ma-ta, lo que hace que presente bradilalia en su habla. Tam-
bién realiza omisiones y sustituciones durante su habla discursiva 
como lo son:

Palabra Omisiones Sustituciones Distorsiones 

Cabeza Por (cha) Cabecha

Foca Por (o)  foco

Cadena (d) Caena

Playa (L) Paya

Bruja Burja

Armario Por la (L) Almario

Huevo Por la (g) Guevo

Dispositivos básicos de aprendizaje (DBA): el deportista hace uso 
de la memoria, concentración, atención, habituación y lenguaje, sin 
embargo, presenta una memoria a corto plazo disminuida, ya que se 
le dificulta recordar la cantidad de estímulos presentados. También 
muestra atención sostenida, sin embargo, se le dificulta fijar la aten-
ción cuando hay más estímulos visuales presentes, lo cual se eviden-
cia en su habla y lenguaje. Durante la evaluación se presentó atento y 
concentrado, de igual modo se habitúa a las distintas situaciones, en 
este caso a la virtualidad en la que fue evaluado, respondiendo ade-
cuadamente a las preguntas. 

Definición de objetivos e intervención
En este apartado es importante mencionar que el proceso de inter-
vención de fonoaudiología con el paciente tuvo inicio desde el semes-
tre 2020 A, los objetivos fueron:
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Objetivo general

Disminuir las barreras comunicativas que tiene el paciente con 
receptores diferentes a los de su contexto más cercano, a través de 
actividades lúdicas y la creación de un sistema de comunicación 
alternativo que le permita crear lazos comunicativos y expresar sus 
necesidades básicas.

Objetivos específicos

● Aumentar el conocimiento de vocabulario a través de las descrip-
ciones estáticas 

● Incrementar la movilización de pensamiento a través de respues-
tas a preguntas inmediatas

● Aumentar la atención sostenida a través del reconocimiento de 
diferencias en un par de imágenes

De lo mencionado anteriormente las intervenciones se encamina-
ron, a mejorar la comunicación en el deportista, por medio del forta-
lecimiento de los dispositivos básicos de aprendizaje, como también 
el aumento de las descripciones dinámicas y el incremento del pensa-
miento, por medio de distintas actividades que lo llevaran a realizar 
estos procesos significativos para su aprendizaje. 

Para el periodo 2020B, se dio continuidad a las intervenciones tera-
péuticas con el deportista, por medio de un ajuste en los objetivos 
adaptados a las necesidades del mismo.  

Objetivo general 

Incrementar las habilidades comunicativas del deportista (habla y 
lenguaje), mediante estrategias terapéuticas, haciendo uso de los dis-
positivos básicos del aprendizaje

Objetivos específicos

• Incrementar la descripción dinámica del deportista mediante di-
ferentes estímulos visuales presentados. 
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• Mejorar la memoria a corto plazo mediante el reconocimiento de 
estímulos visuales, que permita evidenciar el uso de su habla y 
lenguaje,

• Incrementar las construcciones mentales por medio de esquemas 
o representaciones que permitan evidenciar el lenguaje como 
pensamiento.  

Plan de Tratamiento

El plan de tratamiento se abordó con el enfoque cognitivo-lingüísti-
co como anteriormente se ha mencionado, usando como apoyo dos 
autores: Ausubel y Lev Vygotsky, lo anterior teniendo en cuenta que 
el deportista ya no se encuentra en una etapa de desarrollo, sino que 
tiene aprendizajes ya adquiridos; también se resalta que conserva los 
procesos cognitivos y el objetivo es incrementarlos, para mejorar el 
habla y el lenguaje. Entre sus alteraciones más importantes se en-
cuentran las dificultades motoras, que afectan el proceso del habla. 
Para lo anterior, se realiza intervención fonoaudiológica haciendo 
uso de la teleorientación ya que no se puede dar una intervención di-
recta, según lo establecido por el Ministerio de Salud para el período 
2020B en razón de la pandemia. 

De acuerdo con Rodríguez (2004 a, 2008):

Ausubel entiende que una teoría del aprendizaje escolar que sea realis-
ta y científicamente viable debe ocuparse del carácter complejo y sig-
nificativo que tiene el aprendizaje verbal y simbólico (este referente 
inicialmente se llamó teoría del aprendizaje verbal significativo). Así 
mismo, y con objeto de lograr esa significatividad, debe prestar aten-
ción a todos y cada uno de los elementos y factores que le afectan, que 
pueden ser manipulados para tal fin (citado en Rodríguez, 2011, p. 31).

De acuerdo con lo anterior, es importante abordar el tratamiento co-
nociendo aquellos aspectos del proceso de aprendizaje del paciente, 
la adquisición de saberes, nociones del contexto inmediato, el amplio 
desarrollo de las capacidades para aprender y resolver problemas, 
identificar las características cognoscitivas y de personalidad del pa-
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ciente, qué aspectos interpersonales y sociales presenta el ambiente 
de aprendizaje y las motivaciones, para dirigir deliberadamente el 
aprendizaje en la terapia hacia metas concretas (Rodríguez, 2011). 

Por esto, el plan de tratamiento se abordó desde los dispositivos bá-
sicos de aprendizaje ya que de acuerdo con Betancourt y González 
(2003) “tradicionalmente se ha señalado la atención, la memoria, el 
pensamiento y el lenguaje como procesos cuyo insuficiente desarro-
llo provoca déficit en el aprendizaje” (citado en Mejía y Escobar, 2012, 
p. 125).

Por lo cual para favorecer el aprendizaje del deportista con relación 
al habla y lenguaje se trabajó durante las sesiones terapéuticas la me-
moria, dado que, de acuerdo con Diaz et al. (2010)

El aprendizaje y utilización de estrategias de memoria como la 
categorización, visualización y asociación favorecen la fijación 
y evocación por medio de las imágenes visuales. Permitiendo la 
recuperación de información a partir de la combinación de la 
codificación visual de la información procesada, con otras como la 
verbal en su cotidiano vivir. (p. 4).

Otros  autores, como Wagner, Desmond, Glover y Gabrieli, mencio-
nan que “es importante también estimular la memoria visual. Los 
registros de actividad verbal en tareas de memoria han encontrado 
una mayor activación prefrontal izquierda para material verbal y de-
recha para material no verbal” (citado en Bernabéu, 2017, p. 21). 

Partiendo de lo anterior, se trabajó en el deportista la memoria a 
corto plazo, por medio de estímulos visuales, con el fin de que pudiera 
recordar los significados y relacionarlos, de igual modo evocarlos por 
medio de su lenguaje y su habla, teniendo en cuenta que, para realizar 
las descripciones dinámicas de las diferentes imágenes, debía hacer 
uso de su memoria, atención y concentración.  

Durante las intervenciones también se ejecutaron actividades 
de figura fondo visual, en las cuales el deportista debía hacer uso 
de su atención y concentración para identificar las imágenes y 
mencionarlas. Banich y Compton, afirman que:
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Los mecanismos selectivos de control atencional permiten dirigir 
el procesamiento hacia la información pertinente, descartando lo 
irrelevante, controlar la orientación del foco atencional y la eficacia 
de los procesos cerebrales, y da lugar a los contenidos mentales 
concretos (como la percepción visual de una escena, un mensaje 
verbal o el recuerdo de un acontecimiento particular) (citado en 
Bernabéu, 2017, p.17). 

Por ende, fue necesario ejecutar actividades encaminadas a la aten-
ción dado a que el deportista, aunque presenta una atención sosteni-
da, en algunos casos esta se ve alterada, ya que se debe brindar apoyo 
para que fije la atención cuando hay más estímulos a su alrededor; 
en este caso estímulos visuales y esto se ve evidenciado en su habla y 
lenguaje ya que sus descripciones son muy explícitas. De este modo 
lo que se buscaba era favorecer el reconocimiento de la información, 
visual, auditiva y verbal. Siendo importante reconocer lo que men-
ciona Sastre, en el siguiente apartado: 

El factor responsable de extraer los elementos esenciales para 
la actividad mental, es la atención y de esta manera es posible 
jerarquizar la selectividad y la permanencia. Esto indica que la 
atención se encarga de extraer del medio externo la materia prima 
de aquello que forma parte de una realidad ‘temporal´ y que, de 
acuerdo al control funcional, trae consigo una respuesta corta o 
prolongada por parte del individuo. Por consiguiente, la extracción 
de información que se puede realizar en un entorno en el que hay 
diversos elementos ´distractores´ es directamente asociada con la 
selectividad puesto que esta ´es la toma de posesión por la mente en 
forma clara y vívida de uno entre varios objetos o pensamientos que 
pueden aparecer simultáneamente´. En consecuencia, la atención 
requiere la activación de las funciones cerebrales que permiten a 
un individuo permanecer atento mientras no se produzca un nuevo 
estímulo. (citado en Casallas et al., 2017, pp. 28-29).

También se trabajó con el deportista desde la semántica del lenguaje 
ya que de acuerdo con Chaúx, Moncada y Restrepo (2015):
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El lenguaje es una de las funciones psíquicas más complejas del ser 
humano, dado que se constituye en el instrumento mediador por ex-
celencia, a través del cual el individuo tiene la posibilidad de pensar, 
comunicar los pensamientos propios y establecer la relación entre los 
objetos sin que sea necesaria la presencia de ellos. El lenguaje, cumple 
entonces dos funciones básicas: la comunicativa y la de desarrollar el 
pensamiento (p. 7).

Teniendo en cuenta que el lenguaje es predictor para comunicarse 
y expresarse por medio de la verbalización, es que se intervino en 
el deportista desde este dispositivo básico de aprendizaje, donde 
se trabajó desde las construcciones mentales del deportista, por 
medio de mapas mentales, observando su cognición o pensamiento, 
ya que “El mapa mental incorpora tanto en su diseño como en su 
ejecución elementos lingüísticos (palabras, frases, oraciones) como 
no lingüísticos (codificación cromática, simbólica, etc.)”.(Núñez, L, 
et al., 2019, p. 2). 

De igual modo se pretendió que mejorara las descripciones estáticas 
volviéndolas más dinámicas y que esto se evidenciara en su discurso. 
Respecto a lo mencionado anteriormente, se tiene en cuenta que Gui-
do y López, definen a la descripción como “el procedimiento literario 
que permite caracterizar un objeto, un paisaje, una persona, o una 
situación a través de la observación sensorial y de los datos que nos 
proporcionan las sensaciones internas (angustia, hambre, sed, fati-
ga, dolor, etc.)” (citado en Ruiz Ávila, 2001, p. 1).

De acuerdo con Ruiz Ávila (2001) la descripción consiste en procesos 
tales como: 

a) Observación dinámica, estática o combinada: ‘Debe ejercitarse para 
despertar la sensibilidad ante las cosas, los paisajes, las personas y 
agudizar la capacidad de observación’.
b) Selección: ‘Los datos recogidos formarán en principio una simple 
enumeración o inventario, que es necesario evitar en la etapa final’.
c) Organización y composición: ‘Se trata de dar forma a los datos de la 
observación que hasta ese momento son una mera enumeración. La 
organización no es fija, el tema determina muchas veces ese ordena-
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miento’. La composición implica la selección del lenguaje para hacer 
más visible esa realidad, para pintarla tal cual se le siente. Establece 
correspondencia con ‘la aplicación de los recursos expresivos de la 
lengua literaria; adjetivación, comparación, metáfora, oraciones uni-
membres, etcétera’ (p. 1).

En conclusión, es pertinente resaltar la importancia del abordaje te-
rapéutico fonoaudiológico en el deportista, ya que este podría dar 
lugar a una mejora en la reorganización cerebral de las estructuras 
cognitivas con el aprendizaje significativo y de manera directa mejo-
rar las habilidades del lenguaje y la comunicación.

Resultados 

Primera sesión de intervención fonoaudiológica 

Para verificar el cumplimiento de los objetivos en la primera sesión, se 
realizaron dos actividades que consistieron en que el deportista debía 
reconocer visualmente a personajes como cantantes, futbolistas, 
actores de películas y como segunda actividad debía discriminar 
fragmentos de canciones de su gusto y mencionar el autor de 
dicha canción. Se realiza en primera instancia una estrategia de 
acercamiento para conocer habilidades y dificultades del deportista 
a nivel fonoaudiológico; se evidencia que presenta habilidades para 
la lectura y la escritura haciendo uso de herramientas digitales, 
significado semántico, logra discriminación visual y auditiva y en 
sus procesos cognitivos presenta atención sostenida y motivación. 
Debido a las alteraciones músculo-esqueléticas del diagnóstico de 
base (parálisis cerebral), su habla es poco inteligible, sin embargo, se 
logra entender medianamente una frase simple.

De esta manera se plantea el plan de tratamiento; cabe resaltar la 
importancia del enfoque cognitivo para la intervención en el deportista 
ya que se toman todos esos aprendizajes y habilidades ya adquiridos 
para lograr la modificación y evolución de los nuevos aprendizajes 
significativos en representaciones y conceptos. Lo esperado es que 
exista una interacción significativa entre la estructura cognoscitiva 
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existente en el usuario y los nuevos aprendizajes, buscando lograr 
una reorganización que permita tener una estructura cognoscitiva 
diferenciada y estable. 

Segunda sesión de intervención fonoaudiológica 

La primera actividad de esta sesión consistió en mostrarle al deportista 
diferentes imágenes, en las cuales debía realizar descripciones 
dinámicas; sin embargo se evidenció que sus descripciones son 
cortas, aunque les proporciona atributos; de esta manera se identifica 
entonces que el deportista presenta habilidades del lenguaje con 
relación a la competencia semántica, aunque, se nota que se le 
dificulta evocar el nombre de las acciones o algunos objetos que 
se mostraban en las imágenes. Lo anterior da cuenta entonces de 
que posee un amplio significado de su contexto inmediato, de esta 
actividad el deportista realiza tres de cuatro descripciones dinámicas, 
pero éstas deben mejorar, ya que suelen ser más estáticas y explícitas 
que dinámicas como se puede evidenciar en lo anteriormente dicho. 
Se logra medianamente el objetivo de la sesión con apoyo de las 
practicantes en fonoaudiología. 

En segunda instancia se trabajó memoria a corto plazo, presentándole 
una serie de palabras de corta metría que debía memorizar durante 
un minuto y posteriormente mencionarlas, se evidencia que el 
deportista logra almacenar, mantener y recuperar seis de catorce 
palabras, pero estas fueron memorizadas con apoyo ya que se le 
brindó más tiempo para memorizarlas. 

Tercera sesión de intervención fonoaudiológica

Para verificar el cumplimiento de los objetivos de esta sesión 
terapéutica, se realizaron diferentes actividades encaminadas a 
que el deportista ejecutara descripciones dinámicas con un video 
presentado, en donde se evidenció mejoría para realizar dicha 
actividad, presentó su discurso con frases cortas que tienen secuencia 
y significado semántico, identificándose de esta manera que el 
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deportista demuestra habilidades para observar y seleccionar los 
rasgos más destacados de los personajes cuando logra describirlos; 
como por ejemplo: mencionando si es un niño o un monstruo; y para 
describir los roles o las acciones de los personajes. También identificar 
los rasgos característicos de los objetos; sin embargo, en ocasiones se 
le dificulta evocar el nombre de estos.

En segunda instancia la habilidad para memorizar denota una 
mejoría ya que se le presentó al paciente una imagen que contenía 
cuatro colores y logró memorizar tres de estos; posteriormente, 
para aumentar la complejidad de memorización se le presentaron 
cinco colores donde logra evocarlos todos, por último, se le presentó 
una imagen con ocho colores y logró evocar siete de estos. Lo 
anterior demuestra que se están favoreciendo esas capacidades para 
almacenar, mantener y recuperar información.

Para la tercera actividad se identificó que el deportista logra 
concentrarse y mantener una atención sostenida reconociendo así 
diferentes siluetas de animales en imágenes de figura fondo visual, 
demostrando que logra establecer la forma global de un estímulo y 
hallar rasgos individuales para procesar la información; sin embargo 
se le dificulta fijar la atención cuando hay más estímulos visuales 
presentes y solo mencionó los que reconoce fácilmente; esto a su vez 
se evidenció en su habla y lenguaje.

Cuarta sesión de intervención fonoaudiológica

Es importante resaltar que el deportista presentó una evidente 
mejoría en las habilidades de la memoria a corto plazo, como en 
el discurso para las descripciones dinámicas. Continuando con el 
proceso, la primera actividad consistió en realizar una lectura acerca 
de una leyenda “el hombre caimán” ; posterior a esto se le realizaron 
una serie de preguntas que respondió correctamente, dando cuenta 
de la mejoría de los procesos cognitivos en memoria, atención 
selectiva y concentración; también el deportista logra realizar 
diferentes procesos como extraer y comprender la información 
explícita de la lectura realizada. Se identifica entonces ese proceso 
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de lenguaje comprensivo y expresivo durante la realización de la 
primera actividad terapéutica.

En segunda instancia, el deportista debía realizar un mapa mental 
que iba a ser elaborado estructuralmente por las practicantes, cabe 
resaltar en primer lugar que el deportista no conocía el concepto de 
“mapa mental” por ende, la actividad se le dificultó, pero logró, con 
apoyo, evocar las ideas principales de la lectura; esto demuestra que 
presenta habilidades de pensamiento y de asociación, sin embargo se 
debe aumentar el lenguaje en este tipo de actividades, explicándole 
cómo se elabora un mapa mental para que así se potencie en las ha-
bilidades relacionadas con la imaginación, la asociación de ideas y la 
flexibilidad.

La tercera actividad de la sesión consistió en mostrarle una serie de 
imágenes como: el proceso de fotosíntesis de una planta, el ciclo de 
vida de un humano, el ciclo del agua y el proceso de evolución según 
Darwin; respecto a esta actividad compleja, se evidencia que logra 
realizar descripciones, detallando rasgos característicos de las imá-
genes, haciendo uso de oraciones cortas.

Quinta sesión fonoaudiológica (plan casero)

En la sesión final se hizo entrega de un plan casero fonoaudiológico 
con actividades de interés y de fácil comprensión para el deportista 
teniendo en cuenta que:

El contenido del plan casero debe ser preciso, con palabras fáciles de 
interpretar; si es necesario utilizar lenguaje técnico, debe explicarse 
en el contexto del plan de ejercicios para lograr el total entendimiento 
del usuario. Se deben plantear objetivos claros, medibles y coherentes 
con las expectativas para cada paciente. La valoración inicial y conti-
nua es fundamental. (Naranjo- Rojas, Millán & Orrego, 2016, p. 215). 

El plan casero se entregó por medio virtual vía WhatsApp, esto con el 
fin de que se continúe con el proceso terapéutico y que siga afianzan-
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do las habilidades cognitivas haciendo uso de los dispositivos básicos 
de aprendizaje (memoria, atención, concentración y lenguaje). Los 
objetivos de este plan casero son los siguientes:  

Objetivo general

Afianzar los dispositivos básicos de aprendizaje (memoria, atención, 
concentración y lenguaje) a través de actividades ludicoterapeúticas 
para trabajar en la casa, que a su vez apoyen al deportista en su 
cotidianidad.

Objetivos específicos

• Incrementar la capacidad de memoria a corto plazo en el 
deportista con el fin de favorecer su aprendizaje  

• Mejorar la capacidad de concentración y atención del deportista 
en todas sus modalidades: atención focalizada, sostenida y 
alternante por medio de estímulos visuales.

• Aumentar las habilidades de coordinación y organización del 
pensamiento en el deportista a fin de que esto sea evidenciado en 
su lenguaje y discurso.

Finalmente, se resalta que el deportista de manera autónoma y 
sin apoyo de las practicantes deberá realizar las actividades que se 
enumeran a continuación.

1. Describir detalladamente características, acciones, uso y función 
de diferentes imágenes.

2. Buscar en una secuencia de imágenes, las que son iguales, esto 
haciendo uso de orientación espacial, atención y concentración.

3. Leer en el test de stroop, primero, la palabra y posteriormente 
mencionar el color de dicha palabra, haciendo uso de dispositivos 
básicos del aprendizaje y habilidades del lenguaje para la lectura.

4. Mencionar palabras en diferentes categorías, iniciando la palabra 
con un fonema en específico, haciendo uso de las habilidades 
cognitivas y del significado de su contexto inmediato.

5. Deberá leer en un cuadro y seleccionar qué número escrito 
corresponde al símbolo numérico, haciendo uso de las habilidades 
de pensamiento lógico y del lenguaje.
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Cabe resaltar que el deportista se hará cargo de dar seguimiento a su 
proceso terapéutico con este plan casero, sin embargo, este no reem-
plaza una terapia fonoaudiológica directa. 

Conclusiones

Se concluye que al realizar las intervenciones en el deportista, 
desde un enfoque cognitivo- lingüístico, se obtuvieron resultados 
favorecedores con relación a la adquisición de nuevos aprendizajes 
y el incremento de la memoria a corto plazo; al inicio al deportista 
se le dificultaba memorizar los diferentes  estímulos, como también 
la atención sostenida ante los mismos, y sus descripciones era más 
estáticas que dinámicas, lo que se evidenciaba en su lenguaje y habla. 
Pero al ejecutar actividades desde este enfoque se evidenció que su 
pensamiento se enriqueció y a su vez su lenguaje y su habla, ya que 
recordaba más estímulos durante las intervenciones, mencionaba 
más elementos descriptivos y daba más atributos a las imágenes que 
observaba, lo cual hizo que adquiera más fluidez en su habla. 

Esto afirma que al trabajar en los dispositivos básicos de aprendizaje 
específicamente (memoria, atención, concentración) se favorece el 
lenguaje, ya que como se ha mencionado anteriormente, el lenguaje 
es pensamiento y esto indirectamente apoya el proceso comunicativo 
del deportista como también su habla. Además, al ejecutar 
actividades que contenían, no sólo la visualización de imágenes, la 
memorización de estímulos sino también la construcción de mapas 
mentales, se permitió que el deportista pudiera expresar, organizar y 
construir ideas o pensamientos, que fueron evidenciados en su habla 
y lenguaje. 

También se resalta, que las TICS, son un apoyo en situaciones 
difíciles como la que actualmente vivimos con la pandemia, dado a 
que por la contingencia no se puede brindar intervenciones directas, 
sino que por medio de plataformas como Meet, imágenes virtuales, 
Power Point y otras se ejecutan diferentes intervenciones en pro de la 
mejoría del paciente.
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Recomendaciones

• Se recomienda investigar más acerca de la construcción de mapas 
mentales como potenciadores de los dispositivos básicos de 
aprendizaje en pacientes con parálisis cerebral a fin de afianzar 
sus procesos de interacción y comunicación. 

• Se recomienda que las sesiones de intervención estén guiadas 
desde las descripciones dinámicas, para que el deportista realice 
la construcción de su discurso y adquiera procesos de secuencia y 
fluidez. 

• Se recomienda la ejecución continua de actividades que potencien 
las habilidades del deportista con relación a los dispositivos 
básicos de aprendizaje, a fin de preservar su pensamiento y 
lenguaje. 

• Se recomienda realizar actividades de lenguaje que tengan 
contenidos diferentes a los que el deportista conoce, para que 
permitan la adquisición de nuevos aprendizajes o conocimientos, 
que favorezcan su desarrollo cognitivo. 
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Resumen

Este capítulo presenta el estudio de caso de un deportista con parálisis 
cerebral de tipo cuadriparesia espástica; con este deportista se realizó 
un abordaje fonoaudiológico centrado en estrategias encaminadas a 
estimular la flexibilidad cognitiva, a través de la implementación de 
dos estrategias fundamentales, la primera, relacionada con el uso 
de aplicaciones móviles y la segunda con la realización de juegos 
convencionales de agilidad mental. Las autoras buscaron realizar una 
comparación entre estas dos estrategias y de esta manera identificar 
cuál de ellas se adaptaba mejor para llevar a cabo el tratamiento. 
Esta intervención fonoaudiológica se realizó con el fin de mejorar los 
procesos de pensamiento y lenguaje, relacionados directamente con 
la funcionalidad comunicativa del deportista. 

Palabras clave: flexibilidad cognitiva, intervención fonoaudiológi-
ca, aplicaciones móviles, parálisis cerebral, pensamiento y lenguaje, 
boccia. 
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Abstract

This chapter presents the case study of an athlete with spastic 
quadriparesis cerebral palsy, with this athlete a speech therapy 
approach was carried out focused on strategies aimed at stimulating 
cognitive flexibility, through the implementation of two fundamental 
strategies, the first, related with the use of mobile applications and 
the second with the realization of conventional games of mental 
agility. The authors sought to make a comparison between these two 
strategies and in this way identify which of them was best adapted 
to carry out the treatment. This speech therapy intervention was 
carried out in order to improve thinking and language processes, 
directly related to the communicative functionality of the athlete.

Keywords: cognitive flexibility, speech therapy, mobile applications, 
cerebral palsy, thinking and language, boccia.

Introducción

En este capítulo se abordan las estrategias de intervención 
fonoaudiológica, en un deportista diagnosticado con parálisis 
cerebral de tipo cuadriparesia espástica, teniendo como finalidad 
hacer uso de estrategias que estimulen la flexibilidad cognitiva, 
por medio de la ejecución de actividades de memoria, atención, 
concentración y el desarrollo de actividades en aplicaciones móviles 
y juegos de agilidad mental. Lo anterior con el fin de realizar una 
comparación respecto a la estrategia que más se adapta y favorece el 
proceso de tratamiento del deportista.

La parálisis cerebral se conoce como una alteración del desarrollo 
cerebral como consecuencia de una lesión; genera un conjunto 
de trastornos asociados que pueden afectar el aprendizaje, la 
comunicación, el movimiento y las funciones mentales superiores; 
viene determinada por distintos factores y se puede originar en 
cualquier etapa; prenatal, perinatal o postnatal debido a una 
infección, enfermedad de la madre, prematurez o hipoxia, entre 
otras (Argüelles, 1999).
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 Existen varios tipos de parálisis cerebral; entre ellas, la parálisis 
cerebral de tipo cuadriparesia espástica, la cual, es distinguida por 
el compromiso parcial o total del cuerpo, que deriva en la dificultad 
de movilidad tanto en miembros superiores como en miembros 
inferiores. Esta lesión cerebral es no progresiva y en quienes la 
sufren se pueden observar alteraciones de tipo sensorial, cognitivo, 
síndromes pseudobulbares y epilepsia. Teniendo en cuenta las 
diversas alteraciones y lesiones en la PC, las estructuras y funciones 
del cerebro presentan evidentes daños, los cuales pueden observarse 
en el desarrollo del SNC en distintas funciones neuropsicológicas 
(Staudt, 2010).   

La parálisis cerebral desencadena diversos trastornos, como el caren-
te desarrollo de las facultades mentales superiores; esta capacidad ha 
pasado a segundo plano durante mucho tiempo, enfocándose de ma-
nera puntual en el tratamiento físico y funcional y omitiendo, en al-
gunos casos, la importancia de la rehabilitación cognitiva, la estimu-
lación del razonamiento y el procesamiento mental en los pacientes 
que lo necesitan.

A pesar de que, hoy por hoy la tecnología ha brindado beneficios a 
la población en general, los aportes tecnológicos, de promoción, 
prevención e intervención en la parálisis cerebral, son aún limitados 
para llevar a cabo estrategias en dicha población. Por otra parte, 
actualmente se ve la necesidad de la implementación de recursos 
tecnológicos, que se utilizan como estrategia de rehabilitación, 
brindando resultados favorables en los pacientes. El uso de medios 
tecnológicos se ha implementado como recurso terapéutico para 
abordar todas esas áreas metacognitivas y de funcionamiento 
ejecutivo que no son muy trabajadas en las intervenciones de 
pacientes con PC (Dinomais et al., 2013; Holt & Neely, 2011).
   
Las aplicaciones diseñadas para la PC presentan gran diversidad y su 
foco de atención está dirigido a familiares, acudientes o pacientes para 
que los pacientes puedan desarrollar actividades que favorezcan la 
función motora y aspectos comportamentales, entre otros (Rodríguez 
Mariblanca & Cano de la Cuerda, 2019). Son pocas las aplicaciones 
móviles que se enfocan directamente en la rehabilitación cognitiva de 
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los pacientes con parálisis cerebral, sin embargo, existen algunas que 
permiten un trabajo desde el enfoque de: fisioterapia, fonoaudiología 
y terapia ocupacional, las cuales realizan un trabajo integral.

Ahora bien, teniendo en cuenta que estas aplicaciones móviles 
están dirigidas a un tipo de población en específico, necesitan de 
ciertas adaptaciones como por ejemplo, el tiempo y la velocidad de 
procesamiento de información por las características cognitivas y 
disfunciones motoras que estos presentan, abordando también la 
parte perceptiva en relación a los déficits viso-perceptivos o viso-
constructivos que están presentes en dicha patología (Sigurdardottir 
et al., 2008).
   
Otro factor pertinente en el uso de las aplicaciones es, determinar 
cuáles son las más acordes a las necesidades de cada individuo con 
PC, en áreas como lenguaje, habla, aprendizaje y motricidad, entre 
otras, teniendo en cuenta, la diversidad, funcionalidad y autonomía 
en cada paciente, puesto que las capacidades preservadas en el 
individuo permiten identificar cómo se desenvuelven y estimulan 
todas las facultades cerebrales.

En el caso de las actividades convencionales, el terapeuta concibe 
establecer dichas actividades mediante métodos tradicionales; 
el juego, es un método de intervención, que es utilizado desde 
la fonoaudiología en la población con parálisis cerebral, en los 
diferentes ciclos de vida; desde la niñez, la adolescencia y la adultez, 
teniendo en cuenta que, en cada etapa se debe seleccionar el tipo, 
complejidad y duración del mismo. Este método, abarca acciones en 
el tratamiento de las personas con parálisis cerebral, desde el aspecto 
sensorial, de la percepción visual, percepción auditiva, cognición 
y comunicación, siendo este último, el que tiene como objetivo, 
rehabilitar las funciones básicas del lenguaje comprensivo, expresivo 
y la producción oral.

Para llevar a cabo dichas actividades ya sea de forma convencional o 
por medio de recursos tecnológicos como las aplicaciones, se requiere 
de distintos procesos mentales que permiten la organización, 
planeación y finalmente la ejecución de estas; por esto, es pertinente 
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un adecuado desarrollo de la flexibilidad cognitiva, la cual cumple un 
papel crucial en la solución de problemas, la capacidad adaptativa, 
el desempeño para desenvolverse en ámbitos sociales y el manejo y 
control de impulsos (Maddio & Greco, 2010).

La flexibilidad cognitiva trabaja en conjunto con otros procesos 
mentales superiores como la función ejecutiva y el pensamiento 
abstracto (Sánchez-Carpintero Abad & Narbona García, 2004). 
Sin embargo, la metacognición es otro aspecto central, el cual es 
importante que se encuentre preservado en los pacientes con PC, 
ya que esta facultad, permite el desarrollo de las capacidades de 
pensamiento, el propio conocimiento de las nociones ya adquiridas y 
la autorregulación en los procesos de aprendizaje.

De acuerdo con lo anterior, se entiende que un mal desarrollo o 
funcionamiento de las estructuras cerebrales en las que participan 
dichos procesos puede conllevar a una inadecuada ejecución 
y desempeño de estas. Entre las alteraciones, que se pueden 
desencadenar a partir de una parálisis cerebral, se encuentran 
las de tipo cognitivo que pueden afectar la capacidad intelectual, 
procesamiento de la información, atención y concentración; estas 
pueden estar relacionadas con alteraciones en la comunicación, las 
cuales a grandes rasgos implican carencias en la participación en 
contextos psicosociales en los que se pueda desenvolver la persona 
con PC. (Vegas, 2010).

Ahora bien, las limitaciones neurológicas que presentan las personas 
con PC generan grandes restricciones en su independencia y afectan 
algunas de sus funciones para realizar actividades que conlleven el 
uso de las destrezas motrices y también de sus capacidades cognitivas; 
sin embargo, un alto porcentaje de pacientes con PC logra preservar 
parte de sus funciones, tanto, cognitivas como motrices.

En algunos casos las personas con PC logran acceder a actividades 
deportivas en las que muchos se desenvuelven y destacan por su 
desempeño. Se ha demostrado que el desarrollo de dichas actividades 
incrementa el bienestar, tanto, físico como mental, pudiendo esto 
ser utilizado como estrategia de intervención, beneficiando sus 
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habilidades mentales superiores y estimulando las áreas de su cuerpo 
que presentan movilidad restringida. (Medina et al., 2013).
 
De acuerdo con Godefroy (2003) una disfunción prefrontal puede 
originar trastornos a nivel cognitivo que afectan principalmente 
las funciones ejecutivas como la atención, resolución de 
problemas complejos, memoria, lenguaje y procesamiento 
cerebral, interpretándose como un síndrome disejecutivo. La poca 
estimulación a estas áreas interfiere en ámbitos importantes como 
la posibilidad de acceder a otros contextos que le permitan adquirir 
nuevas experiencias, relacionarse con pares e ingresar a contextos 
que impliquen la comunicación de forma asertiva.

Durante mucho tiempo las dificultades, alteraciones o disfunciones 
que engloban el procesamiento mental y las características cognitivas 
de pacientes con PC han sido desatendidas, centrándose en áreas más 
puntuales como la motricidad y el lenguaje; sin embargo, se ignora 
el hecho de que los procesos superiores mentales hacen parte de la 
identidad, integridad y calidad de vida de los pacientes con parálisis 
cerebral (Thomas et al., 2010). Por lo anterior, se destaca la pertinencia 
en el desarrollo de las diferentes áreas metacognitivas en las personas 
con PC, no solo para potenciar las habilidades de lenguaje, también 
en la estimulación de las capacidades mentales que preserva cada 
individuo y cómo por medio de la plasticidad neuronal, diversas 
funciones pueden estimularse entre sí, haciendo relación a la notable 
capacidad que presenta el cerebro al desarrollar funciones que son 
propias de un área específica.

Según diversos estudios, se conoce que en pacientes con PC se resaltan 
de manera significativa los problemas asociados con un déficit en 
la flexibilidad cognitiva, lo que está asociado directamente con el 
proceso de aprendizaje y relaciones de tipo social las cuales se pueden 
ver afectadas (Cicerone et al., 2000). 

Así mismo, se conoce sobre la existencia de diversos deportes 
paralímpicos que han permitido que las poblaciones con diversidad 
funcional participen y logren beneficiarse desde ámbitos mentales, 
emocionales, físicos y de integración en el contexto social (Medina 
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et al., 2013). El deporte se adapta de acuerdo con las características 
funcionales de los pacientes, agrupándolos, también, de manera 
que las modalidades deportivas se ajusten a los participantes con 
diferentes capacidades; ahora bien, en la diversidad deportiva, se 
pueden encontrar los deportes más conocidos en población con 
PC, Boccia, atletismo, natación, aeróbic, ciclismo, entre otros; 
estos realizan una serie de modificaciones para facilitar la práctica 
deportiva y por ende el favorecimiento en las habilidades motrices, 
ejecución de estrategias y diferentes actividades.

El boccia, para la integración social de las personas con parálisis 
cerebral, cuenta con unas características técnicas y metodológicas 
implícitas en el desarrollo del juego, llevando a los participantes a la 
realización de una propuesta estratégica. Este tipo de deporte lleva 
a los participantes a poner en juego habilidades mentales, atención, 
concentración, decisión y respuesta rápida, que son vitales para el 
desarrollo de este, estimulando de manera positiva sus capacidades y 
facilitando así la inclusión en el contexto típico (Ortiz, 2013). 

Como se menciona anteriormente, el juego de boccia implica un 
desarrollo estructural, estratégico, que de manera rápida pueda 
ser desarrollado por el practicante para la ejecución de este; es por 
esto, que es de vital importancia mantener preservadas las funciones 
mentales superiores en los deportistas para que se les facilite 
desenvolverse de manera óptima en los distintos entrenamientos y 
competiciones.

Por otra parte, es importante el trabajo de manera interdisciplinar 
entre fonoaudiólogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, 
dependiendo de la complejidad del caso, el trabajo integral, de cada 
profesional generará un objetivo general puntual, pero, teniendo 
como objetivo colectivo el favorecimiento de las funciones a nivel 
motriz, cognitivo, comunicativo y de funcionalidad. Cabe mencionar 
que el factor determinante en el trabajo disciplinar no solo requiere de 
un íntegro trabajo en conjunto sino una estimulación en los primeros 
años de vida, los que a futuro le permitan al paciente mejorar su 
calidad de vida (Torres, 1996).
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Por lo tanto, el objetivo general de la presente investigación está 
centrado en cuál es la estrategia más adecuada para estimular la 
capacidad cognitiva del deportista con las necesidades descritas 
a continuación y cómo dichas estrategias (juegos convencionales 
y aplicaciones móviles) pueden favorecer un mayor desempeño y 
estimulación de las facultades mentales superiores por parte del 
deportista y por ende la evidencia de una mejoría significativa.

Presentación del caso

Deportista de 18 años, la madre refiere como antecedentes prenatales 
que, en los primeros meses no presentó alteración, cuando llegó 
a los cinco meses de gestación presentó amenaza de aborto, por lo 
cual, tuvo que estar hospitalizada en reposo total durante 21 días. En 
cuanto a los antecedentes perinatales, la madre informa que el niño, 
nació a los ocho meses, por cesárea de urgencia debido a sufrimiento 
fetal; en el periodo postnatal, permaneció hospitalizado durante 
quince días en UCI, intubado, presentó baja de plaquetas y los niveles 
de bilirrubina altos; además, tuvo que asistir en un lapso de diez 
años, de forma intermitente, a la clínica a causa de una neumonía 
ocasionada por citomegalovirus; como consecuencia presentó 
alteraciones laríngeas y otras complicaciones respiratorias, hasta 
los once años tuvo presencia frecuente de CRUP1. En el transcurso de 
su vida, ha presentado diferentes intervenciones quirúrgicas como 
cirugía de cataratas, estrabismo, implantación de lente intraocular, 
apendicitis, orquidopexia2, osteotomías múltiples3 y corrección de 
una desviación del tabique nasal.

1 También llamada laringotraqueobronquitis, la cual causa dificultad para res-
pirar, tos seca y voz ronca, causado generalmente por una alergia o infección 
(Kaneshiro, 2020). 

2 Se realiza cuando el testículo se encuentra en el canal inguinal o el abdomen 
y se busca que el testículo descienda al interior de la parte del escroto  corres-
pondiente (Domínguez-Chicas, 2018).  

3 Es una intervención quirúrgica que trata las extremidades inferiores que se 
encuentren afectadas con el fin de distribuir el peso de manera homogénea, 
disminuyendo las cargas que soportan (Porta, 2002).  
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El deportista fue diagnosticado con parálisis cerebral de tipo 
cuadriparesia espástica, a los seis meses de edad. Respecto a esto, los 
padres refieren que le han brindado diversas ayudas para que pueda 
integrarse a una vida social; la evolución que ha presentado hasta el 
momento ha sido buena en cuanto a la funcionalidad de miembros 
superiores, mientras que en miembros inferiores ha perdido masa 
muscular y ha ido presentando deterioro, por esto se para con 
dificultad y al realizarlo siente dolor fuerte en la planta de los pies. 

A nivel cognitivo, la madre refiere que se ha observado una mejoría 
debido a que presenta mayor madurez en sus decisiones y es más 
sociable en su vida deportiva y personal. Además, el deportista ha 
recibido tratamiento interdisciplinar, brindado por el servicio de 
salud al que pertenece; en cuanto a fonoaudiología, a partir de los dos 
años hasta los 16 años de edad han trabajado aspectos relacionados 
con mejoramiento de la postura y el habla debido a que se identifica 
una fonación de tipo nasal; con fisioterapia, desde los seis meses de 
edad, se han enfocado en trabajar postura, movilidad de miembros 
superiores, esto ha mostrado mejoría en cuanto a la realización de 
actividades básicas, como comer, vestirse, cepillarse, entre otras; 
además, se indica que se busca mejorar el proceso de autonomía para 
que pueda desplazarse sólo, con ayuda de una silla motorizada, sin 
embargo el tratamiento fue suspendido debido a la pandemia que se 
vive actualmente. En el trabajo con terapia ocupacional, obtuvieron 
gran mejoría en función motora gruesa y función motora fina. 

El deportista pertenece a la Liga Vallecaucana de Parálisis Cerebral, 
practica boccia en la categoría BC2; desde los 16 años se encuentra 
en dicha categoría gracias a que logra realizar los movimientos por 
sí solo y el lanzamiento de la bola sin ningún tipo de ayuda. En el 
desarrollo de este deporte el paciente ha mejorado la funcionalidad 
a nivel motor; sin embargo, se indica, que a nivel cognitivo, presenta 
dificultad en atención, concentración y respuesta rápida en el 
momento de establecer estrategias de juego principalmente.



Lizeth Paola Mena Castro  y Vanessa Lorena Mosquera Rivas
Capítulo III. Estrategias de intervención fonoaudiológica para la estimulación de la
flexibilidad cognitiva en un deportista con parálisis cerebral: Estudio de caso

68

Fase evaluativa

El deportista inicialmente es evaluado por estudiantes del Programa 
de Fonoaudiología en el periodo 2020 A. En relación con los aspectos 
del habla, logran evidenciar dificultad en los movimientos de los 
órganos fonoarticulatorios, lo que genera que en ocasiones se 
produzca un habla poco inteligible; además, presenta incoordinación 
fono respiratoria; se observa, en la voz, intensidad baja, ritmo del 
habla lento y entonación afectada para ciertas palabras. Con respecto 
a la evaluación del lenguaje; se encuentra que el deportista presenta 
contacto visual, realiza descripciones concretas y complementa lo 
dicho verbalmente con expresiones no verbales; además, cambia 
el tópico de manera adecuada y varía el rol comunicativo con el 
interlocutor y cede el turno de habla. En relación con el lenguaje 
comprensivo se determina que discrimina de manera auditiva 
palabras parónimas, repite palabras, describe distintas escenas 
presentadas en formato de imágenes; sin embargo, le toma un tiempo 
determinado expresarlo o dar un punto de vista concreto.

En relación al lenguaje comprensivo, se observa el seguimiento 
de órdenes compuestas; por otra parte, presenta dificultad en el 
seguimiento de secuencias, la memoria a corto plazo se ve afectada 
lo que comprueba cuando solo logra recordar una consigna de tres 
impartidas anteriormente, la atención es dispersa durante el proceso 
de evaluación, donde la practicante, debe repetirle la consigna más de 
dos veces. Los procesos de lectura logra realizarlos con textos cortos 
que sean de su agrado y la escritura la desarrolla de la misma manera, 
estos procesos son muy lentos en el deportista.

Por otra parte, en el periodo 2020 B, se complementa con una 
evaluación de la prueba ITPA; se realiza una adaptación de acuerdo 
con el caso correspondiente, donde, se abordan temas concernientes 
a funciones mentales superiores. Esta prueba indica en primera 
instancia que presenta la capacidad de adaptación y habituación en 
cuanto a los cambios de estímulos, procesos atencionales adecuados 
para dar respuesta a preguntas y realización de las distintas consignas; 
respecto a memoria a largo plazo, logra manifestar experiencias 
del pasado; además, no se le dificulta memorizar series con cierta 



FONOAUDIOLOGÍA & BOCCIA: 
INTERVENCIÓN EN DEPORTISTAS CON PARÁLISIS CEREBRAL

69

cantidad de estímulos; sin embargo, en series con mayor número de 
estímulos y cierto grado de complejidad se le dificulta la realización 
del mismo. 

Referente a preguntas, la respuesta por parte del deportista evidencia 
un pensamiento crítico y moral; sin embargo, se observa una 
disminuida capacidad de respuesta divergente, las respuestas que 
manifiesta siempre son desde la lógica sin manifestar las diferentes 
alternativas de respuesta que puede presentar una situación o una 
pregunta. Así mismo, se desarrollaron actividades de análisis, donde 
el deportista responde de manera asertiva en las primeras preguntas, 
analizando de manera rápida; sin embargo, en el desarrollo de 
algunas de las preguntas tiene un poco de dificultad; por otra parte, 
un factor determinante fue el programar un límite de tiempo para 
la respuesta de las mismas, observando así que el establecer tiempos 
de respuestas en las pruebas puede ser utilizado como estrategia 
para cumplir los objetivos planteados y agilizar los procesamientos 
mentales implicados en la producción de respuesta rápida frente a 
estímulos propuestos en las sesiones. 

Definición de objetivos e intervención

En el acercamiento inicial por parte de la practicante en el periodo 
2020 A, se realiza una fase evaluativa; posteriormente, se desarro-
llan ocho intervenciones, las cuales, se describen a continuación: 
Dos de manera presencial y las restantes de manera remota (teleo-
rientación). Estas intervenciones tuvieron como enfoque principal; 
favorecer el lenguaje expresivo y comprensivo, a través de activida-
des lúdicas, con el fin de mejorar la capacidad comunicativa en su 
entorno social; teniendo en cuenta lo anterior, de manera presencial 
se desarrolla una serie de actividades dispuestas a lograr el objetivo 
propuesto, las que tuvieron como finalidad, disminuir las barreras 
de comunicación, favorecer los dispositivos básicos de aprendiza-
je (DBA), mejorar lo concerniente a aspectos suprasegmentales del 
habla y aumentar el pensamiento lateral. Por otra parte, de manera 
remota se desarrollaron actividades relacionadas con mejorar el pro-
cesamiento mental y pensamiento divergente, potenciar habilidades 
comunicativas e incrementar las habilidades cognitivas.
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De acuerdo con lo anterior, se logra una mejoría secuencial; 
inicialmente se evidencia barreras comunicativas debido a que el 
deportista no logra organizar sus ideas y se le dificulta la producción 
de una respuesta lógica; por lo tanto, para cada actividad se incluyen 
ejemplos concretos y claros; con el fin de favorecer la automatización 
de distintos patrones y que el deportista pueda repetirlos sin 
complicación. 

Adicionalmente, se evidencia que, el hecho de establecer un tiempo 
determinado ayuda a que la respuesta sea más rápida y concisa. Por 
otra parte, la practicante describe la dificultad que aún se presenta en 
el momento de generar una idea y en el uso de categorías gramaticales 
como (sujeto, adverbio, adjetivo y verbo); por esto, se evidencia 
mayor facilidad para expresar ideas, haciendo uso de oraciones 
simples. En este orden de ideas, se evidencia en la argumentación 
una dificultad latente, debido a la ausencia de cohesión y coherencia 
para la producción del discurso.

Por tanto se recomienda, por parte de la practicante, realizar a nivel 
familiar actividades que favorezcan el procesamiento cognitivo, ha-
ciendo uso de un cronómetro, teniendo en cuenta objetivos medibles 
para cada actividad; además, tener presente que, la familia es un eje 
fundamental para ayudar al deportista en los procesos de argumenta-
ción, descripciones de tipo estáticas y dinámicas y pensamiento abs-
tracto, con el fin de mejorar las interacciones a nivel social.

Por otra parte, en el proceso de reevaluación e intervención a cargo 
de las practicantes en el periodo 2020 B, se realizan una serie de cinco 
sesiones de manera remota (teleterapia), para lo cual se define un 
objetivo inicial de evaluación. Se desarrolla un primer acercamiento 
a fin de que facilite el análisis de las características del deportista, 
permitiendo conocer las necesidades que presenta y cómo estas 
podrían ser abordadas en las sesiones; posteriormente se elaboró el 
objetivo general, el cual está enfocado en:

• Favorecer en el deportista el procesamiento de la información por 
medio de actividades lúdicas que le permitan el mejoramiento de 
la capacidad comunicativa y metacognitiva.
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Ahora bien, las practicantes deciden realizar el objetivo, con base 
en los resultados obtenidos en una prueba adaptada mencionada 
con anterioridad en el proceso evaluativo, teniendo en cuenta la 
importancia de potenciar todas esas habilidades que el deportista 
presenta pero que necesitan un refuerzo, por lo tanto, se plantean 
estos objetivos específicos:

• Aumentar en el deportista la agilidad mental que favorezcan la 
capacidad de análisis frente a distintas situaciones.

• Incrementar el pensamiento divergente para la solución de 
problemas o situaciones

• Incrementar los procesos atencionales frente a juegos didácticos 
con el fin de que mejore la comprensión de consignas.

El plan de tratamiento establecido, se aborda desde las bases de 
neurociencia cognitiva planteadas por el neuropsicólogo Aleksandr 
Lúriya, desde el enfoque psico neurológico; en este se busca, de 
acuerdo con Manga & Ramos (2001):

Profundizar en las relaciones entre cerebro y conducta, e intenta 
enlazar los procesos  psicológicos con los sistemas cerebrales, es 
interaccionista e interdisciplinar, investiga no sólo los efectos de la 
lesión cerebral sobre la función cerebral, sino cómo la naturaleza 
de los procesos cognitivos subyacen al rendimiento en las pruebas 
(p.664). 

Esto permitió la caracterización en la que se evidencia que el depor-
tista hace uso de las capacidades cognitivas y metacognitivas preser-
vadas acordes a su edad; el habla y el lenguaje expresivo y comprensi-
vo le permiten desenvolverse con el medio externo y responder ante 
distintos estímulos. Estas capacidades, aunque están presentes en 
él, se entiende que deben ser potenciadas para que exista un mayor 
rendimiento (decodificación) y procesamiento mental (codificación) 
dinámico que le permitan reforzar la flexibilidad cognitiva y los dis-
positivos básicos de aprendizaje que el deportista posee. 

Teniendo en cuenta lo anterior, se analizaron dos estrategias pun-
tuales para desarrollar un proceso comparativo en el transcurso de 
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la investigación, en el que se establecieron los juegos convencionales 
como primera estrategia; en esta, se plantearon diferentes activida-
des enfocadas en agilidad mental, pensamiento abstracto y concen-
tración, con el fin de, observar cómo por medio de las actividades 
convencionales sin hacer uso de un tiempo determinado el deportis-
ta tendría la capacidad de desarrollar las capacidades metacognitivas 
y dispositivos básicos de aprendizaje dando respuesta rápida a los ob-
jetivos propuestos.

Por otra parte, se tiene en cuenta una segunda estrategia que se 
plantea con el fin de hacer uso de actividades de procesamiento mental 
y flexibilidad cognitiva presentadas por medio de apps, haciendo uso 
de los recursos virtuales (Play store de Google con acceso gratuito); 
esta se desarrolla con la intención de observar cómo el procesamiento 
mental del deportista se desenvuelve con el uso de recursos 
electrónicos, teniendo en cuenta un lapso de tiempo establecido para 
la solución de cada actividad y cómo dichas aplicaciones benefician 
o interfieren en la evocación de respuesta rápida y la resolución de 
problemas basados en el pensamiento divergente.

Existen diversos estudios que apuntan a que el uso de la 
tecnología actualmente ha favorecido el proceso de intervención 
específicamente en Apps de juegos; en muchos de los casos pueden 
ser utilizados por terapeutas y padres de familia, e incluso se han 
desarrollado adaptaciones para que el mismo paciente haga uso de 
estos, con el fin de desarrollar un tratamiento individualizado y sobre 
todo preventivo, lo cual ayuda a mantener las funciones cognitivas, 
motoras y que el hecho de no asistir a una terapia pueda suponer un 
retroceso en el paciente (Rodríguez & Cano de la Cuerda, 2019).

Por su parte, en intervenciones realizadas por medios electrónicos 
se ha destacado la importancia que tiene la motivación por parte 
del paciente para el desarrollo de las distintas estrategias, ya que, al 
tornarse esto como un autotratamiento, son pocos los avances que se 
pueden observar si no existe compromiso de ambas partes (Keetch et 
al., 2005).
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Así mismo, se tiene en cuenta estudios que se han realizado con apli-
caciones móviles para pacientes con parálisis cerebral espástica; te-
niendo como enfoque, el aspecto motor donde tienen como objetivo, 
mejorar los rangos de movimiento y funcionalidad, promoviendo 
un estilo de vida y una ejercitación activa. Así lo indica un estudio 
realizado con un videojuego denominado “Boccias Wii” que busca en 
un primer momento solo intervenir y mejorar la función motora de 
los pacientes que hagan uso de dicho videojuego; sin embargo, los re-
sultados apuntan a distintas conductas observables frente al mejora-
miento de la comprensión de la consigna, atención y concentración 
y se plantea que el acompañamiento constante de manera interdisci-
plinar puede favorecer distintos aspectos, dependiendo de la comple-
jidad del paciente (Cano de la Cuerda et al., 2011).  

Resultados

Primera sesión de intervención

La primera intervención se desarrolló con la fase evaluativa, la cual 
generó una serie de respuestas a interrogantes relacionados con 
dispositivos básicos de aprendizaje, discurso, argumentación de 
respuestas y formulación de preguntas; indicó, además, dificultad 
para la lectura y escritura. El test ITPA, adaptado con actividades 
enfocadas en los dispositivos básicos de aprendizaje, dan cuenta 
del nivel cognitivo en el que se encuentra el deportista; por lo 
tanto, muestra las limitaciones en memoria secuencial, repetición 
de palabras y concentración visual, dificultando en ocasiones los 
procesos atencionales y la resolución a interrogantes con distintas 
respuestas; cabe resaltar, que la técnica aplicada para dicha 
sesión, estuvo relacionada con la estrategia A, asociada a juegos 
convencionales.

Segunda sesión de intervención

Posteriormente, en la segunda intervención se implementó la 
estrategia A, concerniente a juegos convencionales, sin utilizar como 
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recurso un lapso de tiempo para las respuestas; así se evidenció la 
capacidad de adaptación y habituación del deportista, en cuanto 
los cambios de estímulos y procesos atencionales, los cuales fueron 
adecuados para responder preguntas y  realizar las consignas 
impartidas; en los procesos de memoria no presentó mayor dificultad 
en series con una mayor cantidad de estímulos, la  motivación es 
uno de los procesos de aprendizaje que se observa limitado en el 
deportista, lo que en ocasiones hace que las actividades propuestas 
no sean cumplidas con eficiencia. 

Las respuestas que expresa ante los estímulos presentados 
generalmente son puntuales, lógicas y evidencian un pensamiento 
crítico y moral; sin embargo, se observa una disminuida capacidad 
de respuesta divergente, como resultado las respuestas son desde 
el pensamiento lineal sin manifestar las diferentes alternativas de 
respuesta que puede presentar una situación o una pregunta.

Tercera sesión de intervención

En la tercera intervención se llevó a cabo la estrategia B, en la que se 
hace uso de apps para desarrollar actividades, contando con lapsos 
de tiempo determinados para expresar las respuestas; el resultado 
individual de cada prueba, permitió observar distintas características 
en los dispositivos básicos de aprendizaje, función ejecutiva y 
pensamiento divergente, haciendo uso de las aplicaciones móviles, 
lo cual, indicó que el deportista presenta procesos atencionales 
adecuados para el desarrollo de actividades, lo que le facilita 
comprender consignas de forma eficiente; sin embargo, se determinó 
que el enfoque atencional le permite concentrarse en un estímulo a 
la vez, lo que interfiere en su atención y memoria para otros ítems 
importantes dentro de las actividades; por otra parte, se observa 
que el proporcionar un cierto número de estímulos en una misma 
actividad ocasiona disipar la atención del deportista y dificulta la 
respuesta rápida.
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También se observó, que las actividades que implican un lapso de 
tiempo estipulado facilitan una interacción fluida y la expresión de 
respuestas de forma rápida; en cuanto al pensamiento divergente 
el deportista logró encontrar solución a distintas situaciones; sin 
embargo, en el momento en que la respuesta no es la más adecuada 
para solucionar la situación, presentó dificultad para elaborar otra 
alternativa de solución. Los recursos virtuales son un método que 
favorece los procesos de aprendizaje del deportista, aunque indiquen 
un incremento en la dificultad para dar solución a las actividades 
planteadas.

Cuarta sesión de intervención

En la cuarta intervención se hizo uso de la estrategia A, relacionada 
con juegos convencionales, en la que se pudo observar un notable 
avance e incremento en la agilidad de procesamiento mental frente a 
los estímulos presentados a lo largo de las intervenciones; el objetivo 
de favorecer los dispositivos básicos de aprendizaje en el paciente se 
cumple, aumentando la capacidad de concentración y memoria. El 
deportista, realizó análisis adecuado para distintas situaciones con 
el fin de evocar una respuesta coherente y manifestar un argumento 
válido desde la lógica; también, se observó facilidad en la utilización 
del pensamiento lateral, lo que le permite ser más espontáneo y 
creativo para resolver interrogantes propios de la vida diaria; además, 
se evidenció el favorecimiento del pensamiento abstracto, debido a 
que, se le facilita proponer ideas concretas, con el fin de adelantarse 
a situaciones teniendo en cuenta diversos escenarios; por otra parte, 
la flexibilidad cognitiva aún se ve afectada ya que, como se mencionó 
anteriormente, el deportista se remite a una respuesta en concreto 
desde su experiencia, se le dificulta en gran medida la resolución 
de problemas con distintas opciones teniendo en cuenta antiguas o 
nuevas situaciones.

Quinta sesión de intervención (Plan casero)

Finalmente, en la intervención número cinco, se hizo entrega de un 
plan casero creado de acuerdo a las necesidades del deportista, donde 
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se tiene en cuenta actividades relacionadas con dispositivos básicos 
de aprendizaje, centrados en motivación, percepción, memoria, 
atención y concentración; estos son de gran ayuda para el proceso de 
aprendizaje; además, se tiene en cuenta aspectos relacionados con la 
flexibilidad cognitiva, con el fin de que pueda adaptarse a situaciones 
inesperadas, pensamiento lateral y pensamiento abstracto, 
relacionado con la creación de estrategias para una respuesta lógica 
y acertada que implique mayor agilidad en el procesamiento mental, 
logrando así, que al deportista se le facilite anteponerse a distintos 
escenarios. Lo anterior se realiza con un objetivo que está relacionado 
con que el deportista logre mejorar los procesos cognitivos, con 
ayuda de familiares y que esto le genere mayor aplicabilidad en el 
contexto social y en la rápida ejecución de estrategias para el deporte 
que practica actualmente, boccia.
 
Con lo mencionado anteriormente, se determina que, a lo largo de 
las intervenciones, teniendo en cuenta las estrategias iniciales en 
el periodo 2020 A y las empleadas en el periodo 2020 B, enfocadas a 
un solo propósito, el favorecer en términos generales la flexibilidad 
cognitiva dan cuenta de la capacidad de habituación por parte del 
deportista; también indican la garantía de presentar este tipo de 
estrategias debido a que, son fáciles de realizar en casa; por lo que, 
existen aplicaciones enfocadas en procesamiento mental (atención, 
memoria, concentración), las cuales, pueden ser de gran utilidad en el 
caso descrito anteriormente, debido a la funcionalidad del deportista 
en los diferentes aspectos.
 
Estos resultados, permitieron determinar el modelo de aprendizaje 
del deportista basado en los estilos de aprendizaje que plantea Kolb 
(1984), se evidencia que es un “alumno activo” que se involucra 
con facilidad en nuevas experiencias, asumiendo sin prejuicios 
nuevos desafíos, lo cual promueve su proceso de aprendizaje; sin 
embargo presenta cierta dificultad al tener que hacer un análisis e 
interpretación de datos más riguroso. 

El deportista, en el transcurso de las intervenciones logra resaltar sus 
capacidades en la resolución de problemas, iniciando con un nivel 
de complejidad bajo - medio, en el que realiza inmersión en nuevas 
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experiencias y la respectiva observación; a medida que transcurren 
las sesiones de intervención se incrementó progresivamente el 
nivel de dificultad para así, finalmente, lograr en el deportista, el 
análisis de las distintas experiencias y la respectiva formulación de 
conceptos abstractos, en esta última requiriendo ayuda por parte de 
las practicantes. 

Por otra parte, se evidencian los notables beneficios que confieren 
los juegos virtuales o por medio de aplicaciones como un excelente 
mecanismo para generar motivación en los procesos de aprendizaje 
(Vogel et al., 2006). Las características que pueden favorecer este 
mecanismo de aprendizaje (aplicaciones virtuales) estarían ligadas 
también a los estímulos visuales, que pueden ser en un inicio 
factores que distraen en la ejecución de actividades; sin embargo, 
en el transcurso del uso de la aplicación estos pueden convertirse 
en atractivos para el paciente, contando entre ellos, estímulos 
compensatorios al realizar adecuadamente una actividad, puntaje, 
sonidos llamativos que pueden favorecer la motivación, interés y 
capacidad de realización de dichas actividades.

Las aplicaciones móviles, también, generan propósitos que 
finalmente son recompensados con la adquisición de nuevos logros o 
la conquista de niveles que presenten mayor complejidad haciéndolo 
más atractivo e interesante para el paciente; por otro lado, esta 
estrategia potencia el trabajo conjunto de ambos hemisferios 
generando nuevas conexiones neuronales y la plasticidad cerebral 
(Gramigna & González -Faraco, 2009).

Conclusiones

De acuerdo con lo observado en el transcurso de las sesiones de inter-
vención con el deportista, se determina que se logra el cumplimiento 
de todas las actividades y objetivos propuestos durante el periodo de 
intervención, generando un avance significativo en cuanto al mejo-
ramiento de las funciones mentales superiores, evidenciando mayor 
capacidad de concentración, atención, respuestas con mayor cohe-
sión y coherencia referente a distintos interrogantes.
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Por su parte, en cuanto a juegos convencionales (estrategia A) se 
especifica la familiaridad que presenta el deportista con dichas 
actividades, debido a que ha sido la principal estrategia de tratamiento 
en el transcurso de su vida; de acuerdo con esto, se evidencia en el 
deportista poca o limitada motivación para el desarrollo de estas, 
restringiendo en ocasiones la producción de respuesta rápida ante 
la solución de problemas, necesitando así, ayuda constante o en 
ocasiones repetición de la consigna para desarrollar adecuadamente 
la actividad o dar respuesta a distintos interrogantes.

Mientras que, las sesiones de intervención en las que se utilizaron 
aplicaciones móviles enfocadas en el mejoramiento de funciones 
mentales superiores (estrategia B), evidenciaron en el deportista 
mayor disponibilidad y motivación para la realización de las distintas 
actividades, a pesar de que dichas aplicaciones conllevaran a una 
mayor complejidad para la resolución de estas, debido a la cantidad 
de estímulos visuales, estímulos auditivos, diversidad de figuras, 
formas y colores, los cuales, se presumía al principio, que podían 
limitar la capacidad de concentración, atención y resolución de 
ejercicios propuestos; sin embargo, actividades de este tipo fueron 
mejor aceptadas por parte del deportista, evidenciando la motivación 
que dichas propuestas le generaron, lo que le permitió mejorar los 
procesos de concentración. 

Teniendo en cuenta lo anterior, la carencia de motivación y la 
disminución de agilidad de procesamiento mental al evocar una 
respuesta ante un estímulo, no se evidencia tan satisfactoriamente 
en esta estrategia A como respuesta a la estimulación temprana 
que el deportista ha recibido en todo su desarrollo, las cuales son 
un conjunto de ejercicios o actividades que de cierta forma ejercen 
patrones uniformes, los cuales no presentan cambios drásticos en el 
momento de intervención, siempre con objetivos propuestos ya sea 
para promover, habilitar o rehabilitar las capacidades psicomotrices, 
sensoriales y mentales, todas estas, acciones encaminadas a generar 
resultados puntuales y facilitar la inclusión de la población con PC.

Finalmente, se concluye que las dos estrategias empleadas en las 
intervenciones tuvieron un contraste positivo para el cumplimiento 
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de los objetivos propuestos con el deportista; sin embargo, las 
aplicaciones móviles (estrategia B) fueron la estrategia que más 
resaltó en el proceso evaluativo, demostrando la efectividad que 
presentan para potenciar las habilidades presentes en el deportista, 
permitiéndole desenvolverse de mejor manera.

Recomendaciones

•	 Realizar periódicamente actividades convencionales para esti-
mular la atención sostenida, el pensamiento abstracto y divergen-
te sin hacer uso de recursos virtuales.

•	 Utilizar las aplicaciones móviles, como opciones recreativas y 
como facilitadores para aprender de forma más lúdica.

•	 Hacer uso de las aplicaciones móviles en compañía de su familia 
para facilitar la retroalimentación de información y la competen-
cia sana que estimule la evocación de respuesta rápida.

•	 Realizar actividades con lapsos de tiempo definido que potencien 
la agilidad de pensamiento. 

•	 Realizar actividades que impliquen la creatividad y espontanei-
dad.

•	 Desarrollar actividades de resolución de problemas que impli-
quen el pensamiento abstracto y lateral.

•	 Llevar a cabo ejercicios que impliquen solucionar problemas con 
distintas variantes.

•	 Participar en actividades grupales que favorezcan la toma de de-
cisión rápida.

•	 Potenciar la respuesta rápida por medio de juegos de mesa.
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•	 Estimular el procesamiento mental por medio de juegos en línea 
que impliquen la estimulación relacionada con memoria a corto 
y largo plazo y secuencias.

•	 Estimular la abstracción y el pensamiento lateral por medio de re-
franes, inferencias y adivinanzas.

•	 Realizar procedimientos matemáticos que estimulen el razona-
miento lógico y potencien los dispositivos básicos de aprendizaje.

•	 Realizar cambios en las rutinas para estimular los procesos de ha-
bituación y memoria a corto plazo.

•	 Desarrollar actividades que fomenten la atención dividida con el 
fin de estimular los procesos atencionales, concentración y me-
moria.

•	 Desarrollar actividades que impliquen el incremento de secuen-
cias con gran cantidad de estímulos (manualidades, experimen-
tos o recetas de cocina.

•	 Estimular la adecuada articulación por medio de lectura rápida 
de oraciones simples y el uso de trabalenguas.

•	 Enfatizar en actividades que impliquen la lectura en voz alta para 
favorecer los procesos de dicción y la fluidez.
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Resumen
 
En este capítulo se presenta el caso de un deportista con parálisis 
cerebral que se abordó desde fonoaudiología partiendo de todos los 
cambios ocasionados alrededor del mundo con la pandemia genera-
da por el covid-19. En la primera parte del capítulo se describe esta 
pandemia y todos los ajustes realizados en los contextos educativos 
a partir de la misma, así como la importancia de la implementación 
de las tecnologías de la información y la comunicación, TIC, para los 
procesos de intervención en salud, en aras de evitar el desplazamien-
to y el contacto directo, en especial en usuarios con patologías de 
base, como en este caso, parálisis cerebral. Más adelante, las autoras 
plantean la manera en que se realizó el abordaje fonoaudiológico a 
partir del uso de diferentes aplicaciones móviles para favorecer pro-
cesos de lenguaje oral y escrito en el deportista y los resultados de este 
abordaje haciendo uso de las nuevas tecnologías. 
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Palabras clave: Covid-19, aplicaciones móviles, abordaje 
fonoaudiológico, boccia. 

Abstract

This chapter presents the case of an athlete with cerebral palsy 
who was approached from speech therapy based on all the changes 
caused around the world by the Covid-19 pandemic. The first part 
of the chapter describes this pandemic and all the adjustments 
made in educational contexts based on it, as well as the importance 
of the implementation of ICT information and communication 
technologies for health intervention processes, in order to avoid 
displacement and direct contact, especially in users with underlying 
pathologies, as in this case, cerebral palsy. Later, the authors discuss 
the way in which the speech therapy approach was carried out based 
on the use of different mobile applications to favor oral and written 
language processes in the athlete and the results of this approach 
using new technologies.

Key words:  Covid-19, mobile applications, speech therapy approach, 
boccia.

Introducción

El covid-19 generó una pandemia que ha afectado a muchos países en el 
mundo, como consecuencia de la unión de múltiples coronavirus, que 
causan infecciones respiratorias, las cuales pueden generar síntomas 
leves, parecidos a los de un resfriado o enfermedades complejas como 
el síndrome respiratorio agudo severo (Organizacion Mundial de la 
Salud, 2020). Esta pandemia plantea entonces muchos retos para la 
sociedad en general, puesto que implica la convivencia con un virus, 
que puede llegar a ser letal y para evitar el contagio, se deben hacer 
una serie de ajustes minuciosos en las prácticas cotidianas, sumado 
al miedo, angustia, incertidumbre y demás sentimientos generados 
por un tema hasta ahora poco conocido. 
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Por lo anterior, la pandemia generada por el covid-19 hizo que el 
mundo se reinventara, las actividades académicas durante el año 
2020 se vieron interrumpidas de manera presencial en todas las 
instituciones educativas alrededor del mundo, teniendo en cuenta 
los diferentes niveles, como preescolar, primaria, secundaria e 
incluso a nivel universitario. De esta manera, hasta las poblaciones 
más resistentes frente al uso de herramientas tecnológicas debieron 
apropiarse de las mismas y participar de estos procesos de aprendizaje 
(De Vincenzi, 2020).

En ese sentido, la Universidad Santiago de Cali para el periodo 
2020B brindó la posibilidad de que los estudiantes llevaran a cabo 
sus actividades académicas de forma remota o en alternancia, 
cumpliendo con los protocolos de bioseguridad establecidos por 
la OMS. El programa de fonoaudiología siguió cada uno de los 
lineamientos establecidos; es por ello que los estudiantes que se 
encuentran en sus prácticas formativas pudieron llevar a cabo los 
procesos de intervención con usuarios de manera remota, como es 
el caso particular de las autoras de este capítulo que se encuentran 
realizando la práctica de énfasis, que equivale a décimo semestre de 
fonoaudiología.

En este capítulo se aborda el uso de las TIC en un deportista con 
parálisis cerebral desde un abordaje fonoaudiológico, por lo que 
es importante iniciar conceptualizando sobre el término parálisis 
cerebral (PC). Algunos autores lo definen como:

El conjunto de desórdenes del movimiento y la postura que limitan la 
actividad del niño y son producidos por lesiones no progresivas que 
ocurrieron durante el desarrollo del sistema nervioso central (SNC). 
Además, pueden presentar alteraciones de la sensibilidad, percepción, 
cognición, comunicación, conducta, y problemas psicológicos. (Vila, 
Espinoza, Guillen y Salmavides, 2016, p. 719).

Otros autores definen la parálisis cerebral como “un grupo de 
trastornos pre, post y perinatales permanentes del desarrollo, 
movimiento y postura debidos a alteraciones no progresivas ocurridas 
durante el desarrollo cerebral, producto de lesiones del Sistema 
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Nervioso Central” (Anaya-Campos, et al., 2017, p.343). Las personas 
con diagnóstico de parálisis cerebral pueden presentar alteraciones 
en el habla debido a las dificultades motoras generalizadas y a 
nivel orofacial, autores como Kennes et al, refieren que el 35% de 
las personas con parálisis cerebral presentan disartria (citado en 
Caviedes, 2020). Para el caso del presente artículo se aborda este 
término, puesto que el deportista, asociado a su condición de base, 
parálisis cerebral, presenta disartria. 

El término disartria, de acuerdo con Duffy es “un trastorno 
neurológico del habla que resulta de anormalidades en la fuerza, 
velocidad, rango, regularidad (estabilidad), tono o exactitud de los 
movimientos requeridos para el control de la respiración, fonación, 
resonancia, articulación y prosodia en la producción del habla” 
(citado en González y Bevilacqua, 2012, p.299). Otros autores refieren 
a la disartria como un trastorno del habla que aparece como resultado 
de una alteración en los mecanismos de control neuromuscular. 
Este trastorno se caracteriza por alteraciones a nivel de la fuerza, el 
tono, la resonancia, la velocidad del habla, la respiración, la fuerza 
y la precisión en los movimientos de los órganos fonoarticuladores 
(Peña, Casanova, et al., 2014).

Además de las alteraciones motoras gruesas que son evidentes en la 
parálisis cerebral, en ocasiones las lesiones cerebrales generan además 
alteraciones a nivel visual, cognitivo, de audición, comunicativo y 
en los procesos de ingestión de alimentos, las cuales pueden afectar 
la calidad de vida de los individuos, su bienestar y la oportunidad 
de poder participar en diferentes entornos o en las actividades 
cotidianas (Caviedes, 2020). 

De acuerdo con Ruiz y Arteaga (2006) en este tipo de pacientes:

Las alteraciones visuales van desde la ambliopía a la ceguera y 
dentro de ese rango se presentan como trastornos del campo, 
de la agudeza y de la coordinación visual; dificultades para la 
fijación y orientación de la mirada; alteraciones oculomotoras 
(estrabismo, nistagmos); y como consecuencia de las mismas, 
se producen alteraciones funcionales, pérdida de atención al es-
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tímulo visual, alteraciones perceptivas visuales y problemas de 
integración visual (p. 379)

Por otra parte, en relación con el abordaje de esta población, Rodríguez 
y Cano de la Cuerda (2019) plantean que durante la última década se 
ha empezado a implementar con mayor frecuencia el uso de las TIC 
para el cuidado de los problemas de salud en la población. En relación 
con esto refieren que la OMS ha denominado como eHealth a todo el 
uso que se le da a estas tecnologías para la salud y mHeath al uso de 
los dispositivos móviles para la asistencia sanitaria y la prestación de 
servicios de salud y salud pública. 

En relación con lo anterior, Pilar (citado en Morales et al., 2013) refiere 
que en el informe mundial de la discapacidad de la OMS se especifica 
que alrededor del mundo existen más de mil millones de personas 
con discapacidad de algún tipo, y de éstas, aproximadamente 200 
millones presentan alteraciones en su funcionamiento que son 
considerables. Además de lo anterior, en este informe se especifica 
que las personas con discapacidad en las diferentes partes del mundo 
tienen entre otros índices importantes, las tasas de pobreza más 
altas, una menor participación económica y peores resultados a nivel 
académico y sanitario que sus pares sin discapacidad. 

Todo lo anterior, de acuerdo con el autor, obedece a unas lógicas 
estructurales que limitan el acceso a los servicios de salud, educación, 
transporte, empleo, entre otros, para las personas con discapacidad, 
y esto se ve más claramente marcado en las poblaciones más 
vulnerables. En relación con lo anterior, se plantea desde la UNESCO 
el impulso de diferentes estrategias encaminadas a mejorar y ampliar 
el uso de las TIC, para de esta manera disminuir la brecha que existe 
en relación con el acceso a la información para las comunidades 
más desfavorecidas o vulnerables, como personas con discapacidad, 
pueblos indígenas, entre otros. (Morales et al., 2013)

En relación con el uso de las TIC en el ámbito de la salud, Rodríguez y 
Cano de la Cuerda (2019) refieren que:
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El éxito de las aplicaciones en salud podría residir en que aumentan 
el acceso a la información sobre los comportamientos de salud, 
servicios, habilidades y manejo de la enfermedad. Además, facilitan la 
recopilación de la información sobre los pacientes a los profesionales, 
lo que ayuda en la detección temprana de enfermedades (p. 7).

Partiendo de lo anterior, se considera que las TIC, son una herramienta 
fundamental para los procesos de enseñanza y aprendizaje, y más 
en la actualidad con todos los procesos de reorganización y ajuste 
que se han generado a partir de la pandemia, pero que también han 
descubierto la posibilidad de utilizar nuevos recursos que resulten 
provechosos y puedan generar cambios significativos en diferentes 
tipos de población. Por lo anterior, de acuerdo con Domingo y Mesa, 
se asume que el uso de las TIC como estrategia para el abordaje de la 
población con diversidad es potente, en tanto que:

Permiten codificar/decodificar mensajes en otros tipos de lenguajes 
no estrictamente verbales para analizar, comprender y expresar la 
realidad; ofrecen un nuevo entorno comunicativo en el que desarrollar 
sus capacidades y su propio proceso madurativo; son catalizadores 
de aprendizaje en cuanto que despiertan motivación e interés, 
desarrollan destrezas y habilidades, y posibilitan la interacción, el 
trabajo en equipo y la participación (citado en Felix et al, 2014, p. 270).

Un reciente estudio realizado en España, menciona que el número 
previsto de usuarios móviles en todo el mundo crecerá en este mismo 
año en más de 7000 millones. Además, se calcula que existen más de 
4,4 millones de aplicaciones disponibles en las plataformas Google 
Play y Apple App Store, de las que más de un millón están destinadas 
a la salud, estado físico, nutrición y bienestar general (Fernández, 
Cuenca & Salvador, 2020). A partir de allí, se crean nuevas estrategias 
de intervención que generan en los pacientes habilidades en el uso de 
herramientas tecnológicas y el terapeuta puede obtener resultados 
significativos en corto tiempo por la motivación que muestra el 
paciente, de acuerdo a la edad del mismo. 

Por su parte, en España por ejemplo, se han desarrollado algunas 
aplicaciones para este momento específico de la historia, para lograr 
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la detección precoz del coronavirus, a partir de algunos síntomas, esto 
con el fin de evitar la congestión en los hospitales y clínicas. De igual 
manera existen aplicaciones en las cuales se puede hacer consultas 
de manera virtual o remota con medicina general y especializada, e 
incluso chats inteligentes que permiten también evitar un colapso en 
la red de salud. (García, 2020).

Se considera que en los últimos años se ha ido innovando en las estra-
tegias de rehabilitación basadas en el uso de tecnología como aplica-
ciones móviles, las cuales son efectivas y tiene diversos beneficios, en-
tre estos mayor motivación por parte de los pacientes al implementar 
APPS en la terapia, además que fuera de las sesiones terapéuticas las 
fonoaudiólogas pueden llevar un registro de la ejecución de activida-
des que dejan a los pacientes. Sumado a lo anterior, las personas que 
por algún motivo no puedan asistir de forma presencial a las terapias 
pueden utilizar estas herramientas para su rehabilitación, además, 
se puede realizar de forma conjunta con la terapia tradicional siendo 
esta una nueva estrategia dentro de las sesiones terapéuticas. 

Por lo anterior, se podría decir entonces que el uso de este tipo de he-
rramientas como apoyo terapéutico puede mejorar la competencia 
comunicativa de los pacientes. Cabe aclarar que cuando se habla de 
competencia comunicativa, se hace referencia al grupo de destrezas 
y conocimientos previos que permiten que los habitantes de una mis-
ma comunidad lingüística puedan comunicarse entre ellos, inter-
pretando y usando de manera apropiada el significado social de las 
variedades lingüísticas. Que esta competencia sea adquirida depende 
en gran medida de la experiencia social, las necesidades y las motiva-
ciones de cada individuo. (Argüello y Palacios, 2015).

De acuerdo con Palacios, Baeza y Narváez (2020):
 

En el ejercicio profesional, el fonoaudiólogo realiza funciones de 
promoción, prevención, evaluación, diagnóstico, intervención y 
asesoría en las áreas de lenguaje, audición, habla, voz y función 
oral-faríngea; soportado en el sólido conocimiento de su objeto de 
estudio: la comunicación humana, sus variaciones y desórdenes en las 
diferentes etapas del ciclo vital a nivel individual y grupal. Cuenta a su 
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vez con diferentes técnicas y estrategias de intervención que se ajustan 
a cada uno de los diagnósticos participando además en diferentes 
equipos interdisciplinarios en los procesos de rehabilitación (p. 20). 

En virtud de lo expuesto, se considera importante y pertinente contar 
con herramientas que generen un proceso de aprendizaje y/o terapia 
interactiva, que sea capaz de proveer soporte en la preparación de 
planes de terapia y a la vez, que permita llevar un control del progreso, 
todo ello desde el enfoque de las aplicaciones móviles.

Herramientas utilizadas

Los materiales empleados fueron el uso de internet, dispositivos mó-
viles (computadores y celulares), y la tienda de aplicaciones móviles 
de Google Play Store.

Se utilizaron las siguientes aplicaciones móviles: 

Arma palabra 

Fuente: Google Play Store

Es una App que permite ordenar las letras para descubrir la palabra, 
se puede jugar en las secciones de Trivia, Sinónimos y Antónimos, el 
usuario podrá leer la definición y ordenar las letras para descubrir la 
palabra oculta. Este es un juego que pone a prueba la agilidad mental 
y el vocabulario. 
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Aprendo a leer y escribir tres en uno

Fuente: Google Play Store

Es la unión de varios ejercicios, que permite a los usuarios identificar 
silabas, palabras, y comenzar a escribir de forma adecuada. Es una 
herramienta pensada para niños de preescolar y primaria, útil para 
reforzar el conocimiento.

Lee y aprende 

Fuente: Google Play Store

Esta es una aplicación orientada a la comunicación que sirve para 
mejorar los procesos de lectura de manera interactiva, a través de 
varios temas y preguntas que se dan en un tiempo determinado. 
Permite también el aprendizaje de nuevo vocabulario. Puede ser 
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usada para favorecer la agilidad mental en personas mayores que 
puedan padecer enfermedades neurodegenerativas como demencia 
o alzhéimer.

El método investigativo se enmarca en un estudio de caso clínico de 
seguimiento, a través de intervenciones fonoaudiológicas. El caso 
se desarrolló en el cumplimiento de un plan de tratamiento en dos 
periodos académicos 2020A y 2020B donde se buscó favorecer los 
procesos de articulación del habla a través del uso de aplicaciones 
móviles con el fin de mejorar las habilidades comunicativas del 
deportista, estando el procedimiento enmarcado en la consecución 
de varias fases tales como: solicitud de consentimiento informado, 
recolección de datos, realización de sesiones terapéuticas y entrega 
de plan casero. 

El proceso metodológico contó con estrategias que daban cuenta de la 
rigurosidad, siendo estas: 

• El procedimiento terapéutico fue asumido siempre por dos estu-
diantes de último semestre de fonoaudiología bajo la tutoría de 
una docente fonoaudióloga.

• Las sesiones terapéuticas se realizaban cada ocho días, con tiem-
po de 45 minutos.

• En las sesiones se utilizaron técnicas de intervención fonoaudio-
lógicas no estandarizadas.

Presentación del caso

Deportista de sexo masculino, de 24 años de edad, diagnosticado 
con parálisis cerebral espástica, la madre refiere que durante la 
etapa prenatal no presentó enfermedades ni algún tipo de alteración 
durante la gestación, no consumió ningún tipo de medicamentos 
ni sustancias psicoactivas o bebidas alcohólicas, asistió a todos los 
controles, su estado emocional fue tranquilo sin ningún tipo de 
alteraciones y el embarazo fue deseado.
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Durante la etapa perinatal, el embarazo fue de 38 semanas de 
gestación, el parto fue natural y se presentó complicación ya que el 
neonato estaba muy grande, por lo que tuvieron que hacer uso de 
fórceps para poder extraer al bebé, lo que género en él la ruptura 
de un vaso en uno de sus ojos, sin embargo no hubo necesidad de 
hospitalización. En la etapa postnatal no presentó convulsiones, 
golpes, o alergias, pero estuvo hospitalizado durante quince días 
por flebitis, que es una inflamación en las venas. A los nueve meses 
es llevado a control donde lo remiten a neurología debido a que 
presentaba un retraso en el desarrollo, y es en ese momento cuando 
lo diagnostican con parálisis cerebral.

En relación con la alimentación el usuario no ha presentado dificultad 
durante este proceso, pero ha requerido y requiere ayuda de sus padres 
para poder alimentarse. A nivel educativo, los padres refieren que 
realizó el jardín, la escuela y el bachillerato en instituciones regulares, 
culminando satisfactoriamente todo su proceso académico. 

Actualmente asiste a terapias de fonoaudiología, fisioterapia y 
terapia ocupacional desde hace 18 años aproximadamente, también 
consume medicamentos como baclofeno, que sirve para tratar el 
dolor y ciertos tipos de espasticidad, rigidez y endurecimiento de los 
músculos, el usuario lleva tres años practicando boccia, en el que se 
encuentra en la categoría BC1.

Fase evaluativa

A continuación se detallan los datos encontrados en la evaluación 
elaborada en el proceso de intervención durante el periodo 2020A, 
realizada por una practicante del semestre anterior, cabe anotar que 
en este periodo fue donde se inició la intervención con el deportista.

En relación al lenguaje comprensivo y expresivo el deportista mues-
tra participación frente a la conversación, es coherente ante la pre-
gunta que se le esté formulando (pregunta, respuesta), en relación 
a la gestualidad, sus movimientos no son coordinados al momento 
de expresarse, esto se da por la espasticidad que presenta el depor-
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tista. En cuanto las habilidades comunicativas del deportista, a ve-
ces mantiene el contacto ocular, pero este no permanece durante la 
conversación; logra transmitir información de una forma adecuada 
a su interlocutor, siendo muy preciso y con manejo del sistema de 
turnos, cabe resaltar que adapta la intención comunicativa a la si-
tuación que se le presente. Se logró evidenciar que produce frases 
compuestas, en cuanto a los aspectos suprasegmentales, en la ento-
nación se identificó que realizó variaciones de su voz en cuanto el 
ritmo es bradilálico. En las cualidades acústico perceptuales, se evi-
dencia tono grave, intensidad variada, no hay una adecuada coor-
dinación fono-respiratoria lo que conlleva a que se fatigue rápido y 
no logre dar continuidad a su discurso y tenga que realizar pausas 
frecuentes.

Con relación a la compresión y la discriminación auditiva se le mostró 
una serie de imágenes con palabras similares, donde logra reconocer 
la palabra y señalar la ficha utilizando la nariz. En la producción y 
comprensión del lenguaje logra discriminar la descripción de la 
imagen, escogiendo el estímulo visual correcto, se evidencia que 
comprende el lenguaje logrando responder diversas preguntas 
que se le hicieron. En la prueba de repetición logra repetir las doce 
palabras de forma correcta, el usuario logra denominar y describir 
las imágenes que se le presentaron dando una explicación detallada y 
descriptiva de lo visto. En relación con la lectura, lo hace de manera 
pausada, se le debe dar apoyo como sostener la hoja o acercarla, 
no realiza escritura debido a la espasticidad que presenta en sus 
miembros superiores.

Durante la evaluación del lenguaje comprensivo, en cuanto al 
seguimiento de órdenes se cambió la consigna por comandos verbales, 
la secuencia la realiza mediante ayudas con estímulos visuales 
(escritura- tablero); en la prueba de memoria, en el primer intento 
logra decir las tres palabras y en el segundo intento sólo recordar dos 
de las tres palabras, en cuanto las nociones temporo-espaciales el 
usuario se encuentra ubicado en tiempo, persona y espacio.

En la evaluación de habla se evidenció en el análisis facial que la 
cara se encuentra asimétrica, con desviación hacia la izquierda, 
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nariz asimétrica, en sus labios las comisuras están asimétricas, pero 
presentan un tamaño normal, en cuanto a su funcionalidad logró 
realizar los movimientos laterales de protrusión, retrusión con un 
poco de dificultad, su musculatura se encuentra hiperfuncionante, 
su respiración es tipo costal superior y modo mixto. Realiza habla 
automática, pero su prosodia está alterada.

Impresión diagnóstica
• Parálisis cerebral espástica (cuadriplejia)

Diagnóstico fonoaudiológico
• Disartria
• Pérdida auditiva

Clasificación según la función motora (GMFCS- ER)
• Nivel 4: Auto movilidad limitada

Clasificación según comunicación funcional (CFCS)
• Nivel 2

Habilidades de comer y beber (EDACS)
• Nivel 2

A partir de los hallazgos encontrados se formula un plan de 
tratamiento que se inicia en el periodo 2020 A, buscando contribuir a 
mejorar la calidad de vida del usuario.

Definición de objetivos e intervención
 
Durante el período 2020 A, se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general

Mejorar la organización de textos, procesos lectores, y la 
secuencialidad de los movimientos articulatorios por medio de 
actividades dirigidas terapéuticas que permitan ir mejorando su 
discurso oral.

Objetivos específicos

•	 Mejorar la organización de su discurso por medio de la actividad.
•	  Aumentar la lectura en el deportista mediante las actividades.
•	  Incrementar su vocabulario para su discurso.
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Durante el período 2020 A se llevaron a cabo seis sesiones de 
intervención, a partir de las cuales la practicante refiere que el 
deportista siempre realizó las actividades propuestas siendo 
participativo en cada una de las sesiones cumpliendo con los objetivos 
planteados y los indicadores de logros. El deportista mostró un cambio 
durante el desarrollo de las intervenciones captando las estrategias 
brindadas por la practicante, logró concientizar las praxias lo cual 
le permitió hacerlo de forma individual desde la casa, identificó 
diferentes sílabas como también logró realizar lectura silabeada para 
luego pasar al proceso lector. En cuanto a la organización de textos el 
deportista cumplió los logros esperados, siendo capaz de estructurar 
oraciones simples y compuestas dándole un orden correcto, posterior 
a esto realiza el proceso lector, el cual favorece la comprensión de 
textos y la ampliación de su léxico lo que contribuye a tener un mejor 
discurso oral. 

Para el periodo 2020 B se plantearon los siguientes objetivos para dar 
continuidad al plan de tratamiento: 

Sesión 1

Objetivo general

Mejorar en el usuario la  producción del habla a través de actividades 
dirigidas, que favorezcan las competencias comunicativas.

Objetivos específicos

•	 Generar un acercamiento inicial con el usuario.
•	 Incrementar la organización de su discurso oral.
•	 Mejorar la organización de textos y lecturas de los mismos.

Sesión 2

Objetivo general

Favorecer la estructuración oracional a través de una aplicación 
móvil con el fin de mejorar las habilidades comunicativas.
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Objetivos específicos

•	 Mejorar las habilidades del lenguaje mediante las actividades 
propuestas.

•	 Incrementar las habilidades comunicativas y cognitivas por 
medio del uso de la aplicación.

•	 Aumentar el campo semántico mediante la relación de palabras y 
descripción de imágenes.

Sesión 3

Objetivo general

Favorecer la estructuración oracional a través de una aplicación 
móvil con el fin de mejorar las habilidades comunicativas.

Objetivos específicos

•	 Mejorar las habilidades del lenguaje mediante las actividades 
propuestas.

•	 Incrementar las habilidades comunicativas y cognitivas por 
medio del uso de la aplicación.

•	 Aumentar el campo semántico mediante la relación de palabras 
y descripción de imágenes.

Sesión 4

Objetivo general

Favorecer los procesos de articulación del habla a través del uso de una 
aplicación móvil con el fin de mejorar sus habilidades comunicativas.
Objetivos específicos

•	 Mejorar los mecanismos de postura y respiración acordes para la 
producción del habla para favorecer el proceso fonatorio.

•	 Aumentar las habilidades comunicativas y cognitivas por medio 
del uso de la aplicación.

•	 Ampliar el campo semántico mediante la relación de palabras, 
descripción de imágenes y texto.
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Sesión 5

Objetivo general

Favorecer procesos de comunicación a través de un plan casero que 
afiance la intervención terapéutica.

Objetivos específicos

•	 Identificar las necesidades del deportista a partir de la 
observación y la evaluación llevadas a cabo.

•	 Diseñar un plan casero pertinente para apoyar el proceso de 
intervención del paciente.

•	 Brindar una herramienta de apoyo que facilite los procesos de 
interacción.

Resultados

Los resultados que a continuación se mencionan son en relación con 
cada una de las intervenciones realizadas durante el periodo 2020B; 
una vez finalizada la sesión se realizaba un reporte de caso: 

Primera sesión de intervención

En el momento de la intervención el deportista se encontraba en 
compañía de la madre quien era un reforzador de las consignas, 
debido a que el joven presenta baja audición. Para esta primera 
actividad se le planteó al deportista una actividad en la que debía 
describir las emociones que representan unos emoticones que 
se le proyectaron en la pantalla, y a partir de la misma, se elicitó 
una interacción comunicativa en la que debía mencionar en que 
momentos recordaba haber tenido dichas emociones. En esta parte 
de la sesión el deportista estableció comunicación con la docente y 
las practicantes, evidenciándose motivado y logrando mantener un 
tópico conversacional; en cuanto a las actividades, él comprendió 
cada uno de los pasos y se pudo observar que logra relacionar cada 
una las imágenes de emociones con diferentes experiencias vividas. 
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Para la segunda actividad se le propuso un listado con doce palabras 
y dos oraciones simples que debía leer; con relación a esta actividad 
logró realizar la lectura de las palabras y oraciones expuestas, 
observándose sustituciones y omisiones de diferentes fonemas, y en 
ocasiones poca inteligibilidad del habla, esto producto de la disartria. 
Finalmente, se le presentaron en desorden las palabras de una 
oración para que las organizara de manera lógica, en esta actividad 
se evidenció que al deportista le cuesta trabajo encontrar la secuencia 
adecuada, por lo que se le debe dar apoyo para poder ejecutarla. 
Aún con apoyo no logra estructurar de manera completa todas las 
oraciones, por lo que se es necesario seguir trabajando en este tipo 
de actividades y reforzar la organización y estructuración de frases y 
oraciones.

Segunda sesión de intervención

En el momento de la intervención el deportista se encontraba en 
compañía del padre quien era un reforzador de las consignas. Para la 
primera actividad, se le presentó al deportista la aplicación Armapa-
labra, en la cual debía observar unas imágenes e identificar a qué lu-
gar correspondían, de igual manera debía construir una palabra re-
lacionada con la imagen a partir de los grafemas proporcionados en 
desorden; más adelante se le presentaron una serie de palabras y con 
unos grafemas en desorden debía construir una nueva palabra con 
la consigna de que debía ser un sinónimo, o antónimo, según el caso. 
Durante la ejecución de esta actividad, el deportista logró identificar 
las imágenes presentadas, relacionándolas con lugares donde estas 
se encuentran. Al momento de construir y organizar palabras, logró 
encontrar antónimos de palabras como limpio y peor; sinónimos de 
palabras como belleza, mejor, duda, sucio, pero se evidencia que hay 
que repetirle la consigna varias veces, debido a su pérdida auditiva y 
en ocasiones hay que darle un apoyo fonológico con el sonido inicial. 

Posteriormente, se le presentaron unas palabras en desorden, 
separadas por sílabas, las cuales debía organizar sin apoyo de 
imágenes. El deportista logró identificar algunas palabras según 
el concepto que tiene de estas, pero al momento de organizarlas, 
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al no contar con el apoyo de la imagen le cuesta mucho más, por lo 
que hay que darle mayor apoyo, a través de pistas fonológicas, como 
el sonido inicial, para que él pueda entender y construir la palabra. 
Finalmente, se le presentaron unas imágenes con variedad de 
detalles para que hiciera descripciones de las mismas. Con relación a 
esta última actividad planteada logró realizar descripciones estáticas 
y dinámicas de manera correcta, aunque en ocasiones presenta 
confusión entre algunos colores.

Tercera sesión de intervención

Se inició la intervención con el deportista, quien estaba en compañía 
de su padre. Para esta sesión se presentó la aplicación Aprende a 
leer y escribir 3 en 1, la cual consta de varias fases. Para la primera 
fase se le presentaron al deportista unas imágenes con la palabra 
correspondiente, separada por sílabas en desorden, y de acuerdo a 
la imagen debía organizar las sílabas para construir la palabra. En 
la segunda fase, también se presentaron las imágenes y las palabras 
en desorden, pero esta vez no estaban segmentadas por sílabas, sino 
por grafemas, y debía organizarlas de manera correcta. En la tercera 
y cuarta fase, se presentaron imágenes con una oración relacionada 
con las mismas, las cuales debía leer en voz alta. Se logró evidenciar 
que el deportista cumple con cada una de las actividades propuestas, 
sin ser necesario el uso de reforzadores o apoyos. Cabe resaltar que 
para esta sesión se siguieron las recomendaciones dadas por el padre 
de familia (hablar más fuerte para que el deportista pueda escuchar 
con mayor facilidad y que no sea necesario repetirle). 

Durante la intervención el deportista presentó un episodio de atoro 
mientras hablaba, al parecer por no tomar el aire suficiente para hacer 
sus producciones orales y la madre brindó apoyo para que pudiera 
continuar la actividad. Por lo anterior, se le sugirió al deportista 
realizar pausas en la producción y articulación del habla para que 
esta pueda ser más fluida y personas diferentes a su contexto lo 
logren comprender y además evitar episodios de ahogo por no tomar 
el aire suficiente. Como resultado significativo de esta intervención 
se concluye que con el deportista se deben realizar ejercicios de modo 
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y tipo respiratorio que favorezcan la coordinación fono respiratoria, 
ya que se encuentra alterada, producto de la patología de base.

Cuarta sesión de intervención

Para esta sesión se le presenta al deportista la aplicación Lee y Aprende, 
la cual consta de dos fases o etapas. En la primera fase se le presentaron 
una serie de imágenes con la palabra relacionada, la cual está escrita 
en desorden separada por sílabas, y él debe ordenarla, estas palabras 
corresponden a las categorías de animales, frutas y prendas de vestir. 
Para la segunda fase debía responder preguntas relacionadas con 
dichas categorías, estas preguntas eran de opción múltiple con cuatro 
opciones de respuesta. El deportista logró realizar cada uno de los 
ejercicios propuestos, cumpliendo los criterios de logro establecidos. 
Se constató que realizó las clasificaciones por categorías semánticas 
de animales, frutas y prendas de vestir y la correcta escritura de cada 
una de las palabras presentadas. Se evidenció además evolución en 
la comprensión lectora, puesto que logró responder en su mayoría, 
de manera adecuada las preguntas sin requerir apoyo por parte de 
las practicantes, aunque el deportista en ocasiones recibe apoyo del 
padre en las consignas, y por esto se le llama la atención, puesto que a 
veces le ayuda también con las respuestas. 

En cuanto a los ejercicios de respiración no se realizaron como se 
estableció en la planeación, debido a que el juego de aplicación tenía 
un tiempo establecido de 60 segundos por ejercicio y no se podía 
suspender porque entonces el deportista perdía el juego. Sin embargo, 
se le hicieron las respectivas recomendaciones para realizar algunos 
ejercicios de respiración en casa. 

Quinta sesión de intervención

Para esta sesión se plantea la entrega de un plan casero que pueda servir 
de apoyo para reforzar los temas trabajados en terapia en el contexto 
del hogar. Se realiza entrega de material de apoyo y se le explica al 
deportista nuevamente la importancia del uso de las aplicaciones 
para favorecer sus procesos comunicativos; después se le describen 



Daira Liseth Carabalí Pineda y  Anyi Tatiana Ramos González
Capítulo IV. Uso de aplicaciones móviles en un deportista con parálisis cerebral desde 
un abordaje fonoaudiológico en tiempos de Covid-19

102

cada una de las actividades que se encuentran contenidas en el plan 
casero, aunque las actividades contienen la respectiva instrucción 
por escrito. De igual manera se brinda el apoyo para que el deportista 
aprenda la manera de descargar las aplicaciones a su celular. 

Conclusiones

Con los resultados anteriormente mencionados, se puede identificar 
que se alcanzaron cada uno de los objetivos planteados, evidenciando 
que los terapeutas pueden hacer uso de las nuevas tecnologías para la 
rehabilitación y evolución de dichos pacientes, teniendo una nueva 
manera de llevar a cabo las sesiones terapéuticas haciendo uso de las 
tecnologías móviles. En este sentido, las nuevas tecnologías como 
aplicaciones móviles, pueden usarse como herramienta auxiliar, 
siendo este un medio y no un fin, ya que estas se convierten en un 
apoyo terapéutico en el proceso de intervención.

Además de lo anterior, se considera que el uso de herramientas 
tecnológicas resulta ser un método atractivo y dinámico para las 
intervenciones orientadas a pacientes jóvenes debido a que es una 
población que hace parte de la era de las tecnologías y en la mayoría 
de los casos le dan uso a las mismas para responder llamadas, para 
acceder a  aplicaciones como WhatsApp y YouTube, entre otras, 
y por tanto pueden ser usadas también como una herramienta 
favorecedora para la salud del paciente partiendo del concepto de 
bienestar integral que plantea la OMS.

Es importante concluir, que al intervenir de forma remota se debe 
tener claridad de los elementos tecnológicos y ergonómicos con los 
que cuenta el paciente para recibir la intervención terapéutica, para 
tener en cuenta si se deben adaptar los espacios de acuerdo a las 
necesidades del paciente, es necesario tener dispuesto un espacio 
cómodo, el adecuado tamaño de las imágenes, el audio acorde para 
la comprensión y que de esa forma no se alteren las respuestas o 
actividades programadas.
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Para dar continuidad a las conclusiones, es necesario mencionar que 
durante las intervenciones remotas es importante que el paciente 
cuente con un acudiente que acompañe la sesión debido a que 
generalmente necesita ayuda para la acomodación, refuerzos en la 
consigna y en el peor de los casos el paciente se puede descompensar, 
por lo que se hace de igual modo necesario contar con los contactos 
de un familiar en caso de emergencia que pueda brindar ayuda frente 
a cualquier situación inesperada.

A pesar de los avances tecnológicos, en el material investigativo 
no se encuentran investigaciones que se asocien con el uso de 
aplicaciones móviles para tratar pacientes con alteraciones en el 
habla, aunque el objetivo de la presente investigación es favorecer 
las competencias comunicativas del paciente en su mayoría; lo que se 
registraba en las diferentes bases de datos era asociado a patologías 
como las afasias. En la búsqueda de las aplicaciones no registran 
aplicaciones específicas para trabajar áreas como el habla, por lo que 
sería interesante realizar investigaciones que caractericen cuáles 
aplicaciones pueden ser aplicables al trabajo de fonoaudiología en 
diferentes áreas de su quehacer. 

Por otra parte, al trabajar con las aplicaciones móviles no se pueden 
desconocer las alteraciones anatómicas, fisiológicas y funcionales 
del paciente con parálisis cerebral por lo que de forma simultánea 
se trabajan de acuerdo a sus necesidades. Es común encontrar en 
este tipo de pacientes, alteraciones en nivel muscular, postural y 
respiratorio, por lo que constantemente se le pide al paciente que 
adopte patrones que favorezcan la postura y en el intermedio del 
uso de la aplicación se trabaja la musculatura y la respiración, para 
favorecer sus funciones estomatognáticas, imprescindibles para la 
producción del habla. 

Se considera que en el paciente que presenta alteraciones 
neurológicas su tratamiento no se debe basar únicamente en el uso 
de métodos o técnicas de neurodesarrollo y neurorrehabilitación, se 
pueden además plantear objetivos desde otras esferas de intervención 
y obtener avances significativos; en la formación académica en 
fonoaudiología se concibe a los pacientes con diagnóstico de parálisis 
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cerebral como un paciente que se puede rehabilitar o habilitar desde 
métodos de intervención.

En una investigación realizada por Hernández, Leaño, Fuentes, 
Barrera y Blanco (2019) se apoya el uso de tecnologías de la 
información para atención de pacientes, como método alternativo 
de soluciones para darle servicios de salud primarios a pacientes 
que se encuentran en sitios apartados. Lo anterior se relaciona 
directamente con la presente investigación, debido a que se recurrió 
a realizar la intervenciones a través de reuniones programadas por 
la plataforma Meet, lo cual permitió llevar a cabo cada una de las 
sesiones fonoaudiológicas y cumplir con los objetivos terapéuticos, 
brindándole bienestar al usuario en los tiempos de confinamiento 
producto de la pandemia generada por el Covid-19.

Recomendaciones

•	 En intervenciones fonoaudiológicas se recomienda el uso de las 
aplicaciones móviles, como estrategia terapéutica, ya que son 
de gran apoyo y generan interés y un avance significativo en el 
participante.

•	 Es importante realizar modelamiento a la hora de presentar cada 
aplicación, tener además una actividad extra porque pueden 
presentarse fallas en la conexión o en algún caso puede que al 
paciente no le agrade o le resulte complejo responder de manera 
correcta los ejercicios.

•	 Las App deben ser buscadas con tiempo previo a la intervención, 
la terapeuta debe conocer todo para su correcto uso, iniciar con 
niveles básicos y de esa forma determinar el nivel de complejidad 
que el paciente requiere. 

•	 Dentro de las aplicaciones existen unas que solo con dar la respuesta 
correcta se puede cambiar de nivel, de acuerdo al progreso que se 
evidencie se puede contemplar el uso de las App que requieren 
que se dé respuestas correctas y tiempo de respuesta.
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•	 Se recomienda el acompañamiento permanente de un familiar 
responsable durante la intervención. 

•	 Se recomienda que el paciente cuente con un dispositivo móvil 
personal para que además del tiempo de uso de las aplicaciones en 
la terapia, él avance en los tiempos libres y de esa forma evidenciar 
mayor evolución.
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Resumen 

En este capítulo se presenta el estudio de caso de una deportista con 
diagnóstico de parálisis cerebral atetósica, quien por su diagnóstico 
de base presenta unas condiciones asociadas, como son la pérdida 
auditiva y una alteración de la programación neuromotora del habla, 
denominada disartria. Teniendo en cuenta dichas características, 
las autoras realizaron un abordaje fonoaudiológico basado en 
diferentes técnicas y enfoques, como son el enfoque Bobath y la 
terapia miofuncional. Desde estos postulados se trabajaron diversos 
procesos relacionados con el habla, como el soporte físico y postural, 
la respiración, la fonación y la articulación del habla. Las autoras 
presentan entonces todos los soportes teóricos para tomar las 
decisiones de su abordaje y los resultados del mismo en los procesos 
de comunicación de la deportista. 

Palabras clave: habilidades comunicativas, parálisis cerebral 
atetósica, disartria, intervención fonoaudiológica, boccia. 
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Abstract

This chapter presents the case study of an athlete diagnosed with 
athetosic cerebral palsy, who, due to her basic diagnosis, presents 
associated conditions, such as hearing loss and an alteration in the 
neuromotor programming of speech, called dysarthria. Taking these 
characteristics into account, the authors carried out a speech therapy 
approach based on different techniques and approaches, such as the 
Bobath approach and myofunctional therapy. From these postulates, 
various processes related to speech were worked, such as physical and 
postural support, breathing, phonation and speech articulation. The 
authors then present all the theoretical supports to make decisions 
about their approach and its results in the communication processes 
of the athlete.

Keywords: communication skills, athetosic cerebral palsy, 
dysarthria, speech therapy, boccia.

Introducción

En el presente capítulo se presenta a través de un estudio de caso el 
proceso de intervención realizado con una deportista perteneciente 
a la Liga Vallecaucana de Parálisis Cerebral en el deporte Boccia, 
categoría BC2, cuya característica clínica principal está asociada a 
una alteración neurológica de tipo parálisis cerebral atetósica.

Según los antecedentes, la madre refiere que tuvo un embarazo en 
términos normales, asistiendo a todos los controles perinatales, 
sin embargo, durante el proceso de parto, que fue por cesárea de 
emergencia, se desarrollaron ciertas complicaciones, las cuales 
ocasionaron a la bebé un cuadro de hipoxia perinatal, lo que 
desencadenó en una insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC)  
también conocida como parálisis cerebral, aunque el diagnóstico no 
fue dado sino hasta los tres meses de edad.  Desde el momento en que 
fue diagnosticada, la deportista inició su proceso de rehabilitación 
integral con un equipo interdisciplinar, el cual contaba con 
neurólogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y fonoaudiólogo, 
entre otros profesionales. 
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Actualmente la deportista tiene 27 años, vive con sus padres y 
hermana, refiere que no asiste a ningún tipo de terapia desde hace un 
tiempo, por cuestiones económicas y por hacer parte de un deporte 
adaptado. Desde los quince años hace parte de la Liga Vallecaucana 
de Parálisis Cerebral, durante siete años formó parte del equipo de 
atletismo de la Liga y desde hace dos años pertenece al equipo de boccia 
en la categoría BC2, la cual hace referencia a jugadores con parálisis 
cerebral que pueden lanzar la boccia con su mano, sin la ayuda de un 
asistente; estos presentan características físicas que les permite tener 
mejor control del tronco y brazos, lo que les favorece para tener la 
habilidad de lanzar la boccia con una variedad de agarres. 

De acuerdo con la deportista y su madre, desde que hace parte de la 
Liga se han generado muchos cambios tanto físicos, emocionales y 
sociales; a nivel motriz, presenta mayor control de su cuerpo lo que 
le permite tener una mejor postura, mayor estabilidad y fuerza para 
caminar, teniendo en cuenta que es una persona que se desplaza 
haciendo uso de bastón o caminador y así mismo ha habido un 
fortalecimiento de sus estructuras musculares lo que le ha generado 
mayor habilidad para desempeñar su actividad física y ser partícipe 
de actividades de la vida diaria. 

A nivel cognitivo ha favorecido sus funciones mentales superiores 
desde la planificación y estructuración de ideas, lo que le permite crear 
sus estrategias durante el juego y así tener un discurso más elaborado, 
organización espacial, concentración y memoria a corto plazo, largo 
plazo y de trabajo; además se han fortalecido e incrementado sus 
interacciones comunicativas con pares, presentando mayor confianza 
y a su vez mayor desenvolvimiento en su contexto, así mismo ha 
permitido fortalecer sus lazos a nivel emocional, social y familiar.

A partir del caso abordado, se considera pertinente mencionar que 
se conocen diversas alteraciones de origen neurológico que afectan 
principalmente a la población infantil y que afecta las estructuras 
musculares del cuerpo; una de esas y de las más frecuentes es la 
Parálisis Cerebral Infantil o Insuficiencia Motora de Origen Cerebral, 
la cual algunos autores refieren que se trata de: 
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Trastorno del desarrollo del tono postural y del movimiento de 
carácter persistente (aunque no invariable), que condiciona una 
limitación en la actividad, secundario a una agresión no progresiva, 
a un cerebro inmaduro. En esta definición, se incluye el concepto, 
fundamental de que en la Parálisis Cerebral (PC) está acompañado 
frecuentemente de otros trastornos (sensitivos, cognitivos, lenguaje, 
perceptivos, conducta, epilepsia, músculos esqueléticos) cuya 
existencia o no, condicionarán de manera importante el pronóstico 
individual de estos niños. (Gómez, Jaimes, Palencia, Hernández & 
Guerrero, 2013, p. 31). 

En torno a este diagnóstico existe una clasificación de parálisis 
cerebral según el tono muscular o el comportamiento motor que 
presenta cada paciente; teniendo en cuenta lo anterior en este 
capítulo se tomará como base el diagnóstico de parálisis cerebral de 
tipo Atetósica o Discinética. 

Según Póo (2008) esta se caracteriza por movimientos oscilatorios y 
cambio del tono muscular, que a su vez desencadenan la presencia de 
movimientos involuntarios y de reflejos arcaicos persistentes. Con 
relación al funcionamiento, se diferencian distintas formas clínicas 
que puede presentar cada paciente, las cuales son: la coreoatetósica, 
(movimientos coreicos, atetosis, temblor en miembros superiores, 
inferiores, cabeza o tronco); la distónica, y la mixta, asociada a 
espasticidad. 

Este tipo de parálisis tiene afectado principalmente el sistema 
extrapiramidal, específicamente los ganglios basales, los cuales están 
asociados con el control voluntario de los movimientos y la postura. 
A su vez los pacientes con atetosis presentan cambios durante 
su crecimiento presentando en la infancia hipotonía muscular y 
movimientos involuntarios que aparecen alrededor de los dos o 
tres años de edad y en adultos hay un mayor aumento de la tensión 
muscular generando espasticidad, lo que dificulta el control de 
movimientos involuntarios (Póo, 2008). 

Hurtado (2007) menciona que los déficits con relación a las funciones 
cognitivas en pacientes con parálisis cerebral son el trastorno asociado 
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más frecuente, que va desde el retraso mental a trastornos específicos 
de algunas funciones como el lenguaje, atención, funciones viso-
perceptivas, etc. Así mismo Baron, Kerns, Müller, Ahronovich y 
Litman, mencionan que también existen déficits del funcionamiento 
ejecutivo y de la memoria de trabajo en comparación con niños sanos 
(citado en Muriel, Ensenyat , García-Molina, Aparicio-López, & Roig-
Rovira,  2014).

Igualmente, Martín & del Riego (2001) mencionan que muchos 
de los pacientes con parálisis cerebral no presentan un sistema de 
comunicación satisfactorio en el entorno social y familiar, debido a 
las alteraciones que tienen para interactuar con su entorno físico y 
social. A partir de dichas alteraciones en la comunicación se pude 
llegar a retrasos en el desarrollo lingüístico, a la disminución en sus 
repertorios comunicativos, la falta de experiencias comunicativas, 
sumado a su relacionamiento social que en ocasiones suele ser escaso 
y repetitivo.

En relación con lo anterior, según Vidal (2018) en la parálisis cerebral 
atetósica una de las áreas que se ve afectada es la audición, causando 
pérdida auditiva específicamente en frecuencias altas y alteraciones 
en el habla, causando disartria, en la cual se presentan dificultades 
en la movilidad de musculatura facial, lo cual altera la articulación 
del habla, se presentan problemas respiratorios y posible parálisis 
en los movimientos de los ojos para centrar la mirada; sin embargo, 
en relación a otros tipos de parálisis cerebral, la PC atetósica tiene 
mayor conservación a nivel cognitivo, lo que favorece su proceso de 
rehabilitación. 

Es por eso que en relación a los procesos del habla se observa 
incoordinación fono-respiratoria, restricción en la amplitud 
de movimientos faciales y poca movilidad articulatoria en la 
deportista, dificultando su lenguaje verbal, que a su vez está 
limitando la expresión e inteligibilidad del habla, siendo éstas las 
características principales y más notorias asociadas al diagnóstico 
de disartria. Además, Martín & del Riego (2001) refieren que hay 
casos en los que la alteración articulatoria es tan importante que los 
intentos de producción lingüística son poco inteligibles, por lo que 
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el paciente tiene que aumentar la gestualidad para dar a entender 
sus necesidades. Debido a lo anterior aparte de sus interlocutores 
naturales, que son las personas que permanecen con el paciente, 
puede haber una incomprensión total lo que limita las experiencias 
del mismo y puede generar una falta de interacción con el entorno en 
el que se desarrolla. 

En relación con el caso, pese a que una de las áreas afectadas es la 
audición, y según Vidal (2018) se ven afectadas las frecuencias altas, 
en la deportista la pérdida auditiva es leve, ya que puede detectar o 
percibir sin complicaciones los diferentes sonidos del entorno y en 
cuanto a la conversación espontánea capta en primera instancia 
la mayor parte de la información que se le transmite, siendo esto 
positivo pese al diagnóstico, así mismo le permite la codificación y 
decodificación de la información.
  
Considerando lo anterior, dentro de este capítulo se tendrá en cuenta 
el diagnóstico de disartria, que de acuerdo con Bagunyá y Sangorrín 
(1988) “se puede definir como el trastorno de la expresión verbal 
causado por una alteración en el control muscular de los mecanismos 
del habla. Comprende las funciones motoras de la respiración, 
fonación, resonancia, articulación y prosodia” (p. 149). Por su parte 
Morales (1997) afirma que la coordinación fono-respiratoria de los 
pacientes con parálisis cerebral infantil suele estar alterada debido 
a que presentan un patrón respiratorio incorrecto o porque los 
pacientes se mantienen en una postura inadecuada que afecta la 
posición de la laringe. Además de presentar alteraciones en fonación, 
resonancia, articulación de la palabra y prosodia. 

En relación con esto, Pérez e Hidalgo (2020) mencionan que el 
objetivo general de las intervenciones para la disartria es prolongar 
en los pacientes la capacidad de comunicarse a través del habla, los 
gestos o las herramientas complementarias para la comunicación y 
así permitir que se conviertan en comunicadores independientes, lo 
que se relaciona directamente con el funcionamiento del paciente 
con parálisis cerebral. 
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Por ello a partir del diagnóstico de parálisis cerebral y disartria, 
relacionados con la deportista abordada en este capítulo, se considera 
importante mencionar algunos de los enfoques o estrategias de 
intervención que desde la fonoaudiología se han utilizado para 
pacientes con esta patología, tomando como referentes algunos de 
ellos para las intervenciones terapéuticas. Cabe aclarar que éstas se 
llevaron a cabo de manera remota utilizando ayudas tecnológicas, 
por lo cual los métodos no se desarrollaron completamente como 
se plantean, sino que se hicieron adaptaciones pertinentes que 
facilitaran el curso de las intervenciones. A continuación se 
mencionan algunas técnicas empleadas y sus referentes teóricos. 

Puyuelo (1996) refiere que existen una serie de técnicas para la 
habilitación oral de los pacientes con parálisis cerebral, que consisten 
en diferentes estrategias utilizadas para mejorar la movilidad de 
los órganos fonoarticuladores, ya que estos son los que facilitan o 
permiten el habla. Entre estas técnicas se encuentran aquellas para 
favorecer la succión, para inhibir el reflejo de náusea cuando este 
se encuentra exacerbado o muy adelantado y otras para técnicas 
enfocadas a corregir la deglución atípica, para el control de la 
mandíbula, entre otras. 

Así mismo, otra estrategia es la terapia miofuncional, que de acuerdo 
con Corral:

Es aquel proceso de intervención terapéutica, en el que se implementan 
y desarrollan un conjunto de procedimientos y técnicas encaminadas 
a favorecer el equilibrio y la coordinación del sistema estomatognático 
en reposo y en función, promoviendo acciones de mecanización de 
patrones óptimos de comportamiento muscular, eliminación de 
hábitos orales inadecuados y corrección de desequilibrios musculares 
orofaciales, siendo el eje central de los procesos terapéuticos 
miofuncionales (citado en Palacios, Baeza & Narváez, 2020, p. 23).

Además, se tiene en cuenta el Método Bobath que Enireb & Patiño 
(2017) mencionan que es :
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Aquel que interviene en la reeducación de los proceso del habla y del 
lenguaje en pacientes con parálisis cerebral a partir de tres niveles 
de intervención; el primero desde la reeducación de las alteraciones 
de los órganos involucrados en los procesos de alimentación, la 
reeducación de las alteraciones motoras en los procesos del habla y la 
reeducación del vocablo y de la semántica; el comportamiento motor 
del paciente está relacionado con comportamiento del lenguaje, por 
eso, el fonoaudiólogo especializado en el método Bobath tiene la 
capacidad de controlar las posiciones y movimientos del niño con PC 
a través de los puntos clave, que son, específicamente, la cabeza, el 
cuello y las cinturas escapular y la cintura pélvica, antes y durante la 
intervención. (p. 664).

Para el presente capítulo se tomará entonces como referente el 
enfoque desde la terapia miofuncional, con elementos tomados 
desde el método Bobath, que sustentan el objetivo de las actividades 
realizadas durante las intervenciones, las cuales fueron dirigidas para 
lograr una concientización del patrón respiratorio, a partir ejercicios 
de respiración que permitieron una coordinación fono-respiratoria; 
además de movilidad muscular con ejercicios de disociación de 
órganos fonoarticulatorios, para así aumentar la inteligibilidad del 
habla, desde producciones espontáneas y dirigidas y mejorar los 
procesos articulatorios que intervienen en ésta, puesto que se ven 
afectados por la disartria que presenta la deportista. 

Sin embargo, cabe aclarar que se tomaron estrategias combinadas que 
se pudieran llevar a cabo a través de la virtualidad y que permitieran 
facilitar el proceso terapéutico, pues la deportista debía realizar 
cada actividad propuesta desde la guía de las practicantes, quienes 
dieron apoyo todo el tiempo, para así cumplir con los objetivos 
propuestos; por otra parte, hay que tener en cuenta que de acuerdo 
con Ninds, aprender a producir correctamente las palabras es una 
tarea que puede tener gran dificultad para los pacientes con parálisis 
cerebral, puesto que presentan déficits en la articulación y sufren 
una afectación en el aspecto fonético del lenguaje, lo que impide 
una correcta funcionalidad del habla (citado en Timbi, Robles, 
Guiñansaca, Capón & Ochoa, 2015).



FONOAUDIOLOGÍA & BOCCIA: 
INTERVENCIÓN EN DEPORTISTAS CON PARÁLISIS CEREBRAL

117

Fase Evaluativa

El proceso de intervención fonoaudiológica con la deportista inició 
desde el periodo 2020 A durante la práctica de forma presencial 
y a partir de esto se realizó su plan de tratamiento; las sesiones 
terapéuticas fueron realizadas de manera remota por plataforma 
virtual a causa de la contingencia por la pandemia del covid-19. En el 
periodo 2020 B se dio continuidad al proceso terapéutico de manera 
remota a través de plataformas virtuales, en las que se realizaron 
cinco sesiones de intervención y la entrega del plan casero, el cual 
incluía actividades que favorecen su proceso terapéutico desde casa.

Durante esta fase, la evaluación realizada se llevó a cabo por medio 
de una ficha de tamizaje modificada de las áreas de habla, lenguaje 
y cognición por parte de la anterior terapeuta, evidenciando que 
en relación a sus órganos fono articuladores hay presencia de 
hiperfunción en la musculatura, asimetría facial, incompetencia 
del selle labial, borla del mentón activa por compensaciones y 
frenillo lingual corto (lengua acorazonada), tipo de respiración 
costo diafragmática con patrón mixto (oro nasal) a causa de la 
incompetencia labial que presenta y dificultades de control en los 
músculos de la cara y cuello asociadas a la articulación de los fonemas.

En la evaluación de lenguaje se evidencia que la comprensión está 
conservada, presenta contacto visual, responde a los estímulos 
auditivos y visuales que se le presentan, maneja sistema de turnos, 
se comunica con esfuerzo y utiliza su expresión facial y corporal 
compensando su dificultad en el lenguaje verbal.

A nivel de lenguaje comprensivo logra realizar de manera secuencial 
las actividades, sigue órdenes complejas hasta de cuatro comandos, 
hace uso de la memoria a corto y largo plazo y se ubica temporo-
espacialmente. Respecto a la lectura, esta es pausada y en la escritura 
su predominio es izquierdo, requiriendo apoyo del brazo y antebrazo 
que le proporcionen estabilidad para realizar la acción; la escritura es 
legible, aunque no hay manejo de espacios con referencia al renglón 
al igual que en el tamaño de los grafemas.
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Finalmente, en cuanto a la clasificación de la función motora gruesa 
(Gross Motor Function Measure), se encuentra en nivel III, es decir, 
camina usando un aparato de movilidad manual; respecto a la 
clasificación de las funciones de comunicación (Communication 
Functions Classification Systems), se ubica en un nivel II, la cual hace 
referencia a emisión y recepción eficaz, pero con un ritmo lento, con 
interlocutores conocidos y no conocidos. En cuanto al diagnóstico 
según la CIE 10 es G80.3 parálisis cerebral atetoide y R47.1 disartria.

Definición de objetivos e intervención

A partir de las revisiones que se realizaron al material desarrollado 
durante intervenciones anteriores con la deportista, es decir, 
informes, planeaciones, evaluación, resultados, se pudo analizar 
que el enfoque abordado fue desde la estimulación de las funciones 
ejecutivas (planificación, secuenciación, organización); se llevaron 
a cabo actividades orientadas a la estimulación de las funciones 
mentales superiores como: concentración, operaciones matemáticas, 
agilidad mental, pensamiento, memoria a corto y largo plazo, 
memoria de trabajo; también de manera indirecta estimulando 
la concientización del patrón respiratorio (coordinación fono-
respiratoria), discriminación auditiva, lenguaje expresivo y verbal y 
articulación del habla.

Se plantearon tres objetivos específicos durante el proceso de 
intervención:

1. Favorecer la percepción auditiva en la deportista de la Livapace 
por medio de la intervención terapéutica para el afianzamiento 
de labores en su proceso deportivo y demás actividades inmersas.

2. Mejorar las funciones ejecutivas de la deportista de la Livapace 
por medio de la intervención terapéutica para el afianzamiento de 
labores en su proceso deportivo y demás actividades cotidianas.

3. Incrementar las producciones de la voz de la deportista de Livapace 
por medio de la intervención terapéutica para el afianzamiento 
de la comunicación en su vida cotidiana.
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Con base en los objetivos propuestos, las actividades trabajadas 
fueron enfocadas desde la concentración por medio de estímulos 
visuales, permitiendo la estimulación de su memoria a corto y largo 
plazo y el desarrollo de operaciones matemáticas con el fin de agilizar 
el pensamiento; también el reconocimiento y discriminación de 
estímulos visuales y auditivos, que de manera simultánea aportan al 
proceso de articulación del habla; así mismo en dos intervenciones se 
llevaron a cabo actividades desde la coordinación fono-respiratoria.

Los resultados del abordaje anterior y de la primera intervención 
sirvieron como referente para redireccionar el plan de tratamiento, 
además de la sugerencia presentada por la deportista, quien 
manifiesta su preferencia por mejorar sus procesos de habla; por tal 
motivo se decide redireccionar el enfoque anteriormente abordado 
en las intervenciones, dirigiéndolo a aumentar las habilidades 
comunicativas; dentro de éstas se trabajó la inteligibilidad del habla, 
procesos articulatorios y capacidad respiratoria desde la coordinación 
fono-respiratoria, que favorezcan sus interacciones a nivel 
interpersonal en los diferentes contextos en los que se desenvuelve; 
para llevar a cabo esto se plantearon los siguiente objetivos.

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

Objetivo general

Favorecer las habilidades comunicativas a través de intervenciones 
terapéuticas remotas que mejoren sus interacciones comunicativas 
en su contexto.

Objetivos específicos:

•	 Lograr la conciencia respiratoria a partir de la alineación postural 
que le permita una coordinación fono-respiratoria durante su 
proceso de habla.

•	 Aumentar la producción de palabras en el discurso a partir de la 
concientización del patrón respiratorio.
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•	 Mejorar la articulación e inteligibilidad del habla en el discurso 
por medio de actividades terapéuticas guiadas.

A partir de los objetivos planteados se realizaron cinco intervencio-
nes de manera remota a través de plataformas virtuales, cuatro inter-
venciones en las que se realizaron actividades específicas que cum-
plieran con los objetivos que se plantearon, realizando ejercicios que 
permitieron concientizar sobre el patrón respiratorio y a su vez un 
patrón postural correcto en función de que le permitiera una mejor 
coordinación fono respiratoria, aunque al presentar movimientos 
involuntarios en cabeza, cuello y miembros superiores sus tomas de 
aire tenían que ser más pausadas. También se realizaron ejercicios 
de movilidad y disociación de musculatura orofacial involucrada en 
el habla, con praxias linguales y faciales, además de articulación de 
palabras y frases de corta, media y larga metría por repetición; así se 
favoreció el aumento de producción de palabras y la mejora en la ar-
ticulación e inteligibilidad del habla en su discurso; cabe aclarar que 
presentaba mayor dificultad en la producción de palabras polisílabas 
y frases de larga metría, por lo que la deportista trataba de segmen-
tarla para que fuera más inteligible su articulación.

Se finaliza con una última intervención en la que se hizo entrega y 
socialización del plan casero, el cual contenía actividades con rela-
ción a los objetivos planteados en el plan de intervención, con el fin de 
continuar sus procesos terapéuticos en casa con ayuda de su familiar, 
mientras se lleva a cabo el empalme con las siguientes rotaciones que 
darían continuidad al caso y a las intervenciones fonoaudiológicas.

Resultados

Se encuentra una deportista que continúa con intervenciones fo-
noaudiológicas de manera remota por medio de plataforma virtual, 
la cual establece adecuado contacto con las terapeutas, responde a su 
nombre, se encuentra alerta y orientada en las tres esferas de espacio, 
tiempo y persona, responde a preguntas cotidianas y de su vida de 
manera coherente, comprende órdenes complejas de más de cuatro 
comandos, se muestra propositiva y con disposición a continuar con 
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las intervenciones, realiza sugerencias con respecto a lo que le gusta-
ría que se le trabajara, aunque con dificultad en la fluidez debido a su 
diagnóstico de disartria. 

Desde el inicio de las intervenciones hubo disposición y compromiso 
por parte de la deportista y de la familia, factor importante que 
facilitó el desarrollo de las diferentes actividades que se plantearon. Se 
estructuraron criterios de logro que se pudieran cumplir, teniendo en 
cuenta los siguientes parámetros: lo realiza, lo realiza con dificultad 
y no lo realiza, para de esta manera poder observar la ganancia que 
se obtuvo durante el proceso, pese al poco tiempo de intervención. 
De igual forma se tomaron como referentes diez palabras y cinco 
oraciones de corta, media y larga metría al final de cada intervención 
que permitieron identificar si se cumplieron o no los objetivos 
planteados con relación a la inteligibilidad del habla y aumento de 
palabras en su discurso; además en cada intervención se realizaron 
actividades de concientización del patrón postural y respiratorio, con 
lo que al final de cada una se hacía retroalimentación para verificar 
que comprendía y ejecutaba correctamente. 

Primera sesión de intervención

En la primera intervención la deportista respondió de manera positiva 
y propositiva a las actividades propuestas, además se mostró activa 
en cada actividad, respondiendo de manera asertiva a las preguntas, 
aunque requiriendo en ocasiones repetir la consigna por su deficiencia 
auditiva; sin embargo, estuvo dispuesta a seguir las instrucciones 
dadas, comprendiendo las consignas para realizar la ejecución de los 
ejercicios y no presentó dificultad en el reconocimiento de estímulos. 
Se observó dificultad con relación a los procesos del habla, ya que, la 
incoordinación-fono respiratoria que presenta la deportista afecta 
su discurso, aún más en habla espontánea que en dirigida, lo que 
lentifica los procesos de respuestas dificultando la inteligibilidad; 
está dentro de los parámetros que se establecieron en lo que realiza 
con dificultad. Sin embargo, se le brindaron herramientas útiles en 
cuanto a los procesos de coordinación fono-respiratoria en que se le 
pide que, en posición sedente, debe poner su mano en el abdomen, 
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inspirar y espirar el aire para observar cómo se eleva el abdomen, lo 
que hace que amplíe el rango inspiratorio y a su vez la producción de 
palabras y la inteligibilidad del habla. 

Con relación a las palabras polisilábicas las logró pronunciar aunque 
con dificultad; con palabras de tres sílabas o más requiere de dos o más 
inspiraciones de aire para producirlas, si no lo lograba a la primera se 
le pedía que repitiera una o dos veces más, lo que le permitía favorecer 
la articulación; debido a ello se es necesario favorecer la conciencia y 
el patrón respiratorio adecuado para que lleve a cabo el proceso y así 
poder lograr mayor control de la salida del aire que reduzca el tiempo 
de respuesta y favorezca la inteligibilidad del habla.

Segunda sesión de intervención

En la segunda intervención se continuó trabajando la parte de 
respiración observándose que la deportista lo realiza, aunque con 
dificultad, ya que al momento de pedirle que inspire y exhale el aire 
por la boca mientras pronuncia una vocal, se evidencia que al inicio 
son de corta duración, así se realiza reeducación del tipo y modo 
respiratorio adecuado; sin embargo, al llevarse a cabo en repetidas 
ocasiones logra mejorar sus emisiones alargando unos segundos 
más. Por otra parte se nota dificultad para pronunciar oraciones 
cambiando el sentido, viéndose afectada la prosodia, ritmo y 
entonación de éstas; realizó la actividad de organizar las palabras, 
aunque requirió de apoyo por parte de las practicantes en algunas 
palabras. Finalmente, en la organización de las oraciones se notó 
dificultad para darle sentido a la oración y organizarla de manera 
correcta requiriendo de apoyo constante, aunque logró pronunciar 
las oraciones en voz alta teniendo en cuenta la respiración, aunque 
sus respuestas son lentas por sus dificultades articulatorias, pero lo 
hace positivamente. 
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Tercera sesión de intervención 

En la tercera sesión se dio continuidad al apoyo de los procesos 
respiratorios adecuados con la retroalimentación sobre la postura y 
tipo y modo de respiración correcto para favorecer los procesos de 
articulación del habla, en los que responde de manera positiva a las 
preguntas, sin embargo en algunas ocasiones requirió de apoyo para 
su respuesta. Para mejorar la movilidad y control de las estructuras 
que intervienen en el habla se realiza la imitación de imágenes de 
praxias, a la que responde positivamente, aunque en momentos se le 
dificultaba la realización de algunas praxias, pero ella por sí misma la 
repetía hasta que la hiciera correctamente. 

Con relación a las organizaciones de oraciones se le dificulta un 
poco, por lo que se le proporcionó apoyo en varias ocasiones para 
que las organizara correctamente; además reconoce correctamente 
estímulos auditivos respondiendo asertivamente a las preguntas 
realizadas. Respecto a las frases y oraciones responde positivamente 
a las palabras de corta metría, sin embargo en las de media y larga 
metría requiere de apoyo para que sea inteligible; al igual que en 
las frases, hay palabras que son inteligibles pero requiere de apoyo, 
además, se le pidió que repitiera en varias ocasiones porque no era 
muy inteligible, sin embargo logra repetir las palabras de tres sílabas 
con una inspiración (toma de aire), observando un aumento en el 
control, capacidad fonatoria e inteligibilidad. 

Cuarta sesión de intervención

La cuarta sesión se continúa con el apoyo de los procesos respiratorios 
adecuados, siguiendo con la reeducación del patrón postural y de 
respiración de tipo abdominal y modo nasal que es el adecuado; se 
realizaron preguntas acerca de lo trabajado anteriormente con el fin 
de observar la retención de información por parte de la deportista, 
es decir su memoria corto plazo y de trabajo y a su vez determinar 
la concientización del patrón postural y respiratorio correctos, 
respondiendo positivamente a esto, realizándose de manera verbal y 
al mismo tiempo mediante movimientos físicos, gestuales y lenguaje 
no verbal. 
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En cuanto a la fonación la paciente logró realizar emisiones vocálicas 
sostenidas de corta duración; luego de tomar inspiraciones con 
mayor proporción de aire logra realizar emisiones un poco más 
largas, aunque al final de éstas pierde fuerza e intensidad en la voz. 
Con relación a la parte disociativa de las estructuras orofaciales se 
identifica que aún presenta dificultad para realizar algunas de las 
praxias, dentro de éstas al momento de ejecutar fricción de la lengua 
contra el paladar para producir el sonido de un chasquido, ya que éste 
es uno de los órganos que se ve afectado para la producción del habla. 

Por último, se realizó la actividad de la producción oral de las diez 
palabras y cinco oraciones que se habían venido trabajando en pro de 
evidenciar si hay un avance en la inteligibilidad; se observa que logra 
realizar palabras de corta metría en una inspiración con la misma 
intensidad de la voz al iniciar y finalizar la palabra; caso contrario 
con las de media y larga metría que requieren de más de una toma de 
aire pero trata de controlarlo para terminar la frase; en las oraciones 
se observa que trata de darle continuidad a la oración realizando el 
proceso un poco más fluido, sin embargo, es necesario en ocasiones 
la repetición, ya que se le va dificultando la articulación y por ende se 
afecta la inteligibilidad del habla. 

Quinta sesión de intervención

Finalmente para la quinta y última intervención se inició con la 
retroalimentación de las actividades ejecutadas durante las sesiones 
terapéuticas llevadas a cabo, en las que se realizaron preguntas con 
relación a las actividades que desempeñó el fin de semana, cómo se 
siente, qué estaba haciendo, como le han parecido las intervenciones, 
cómo se ha sentido con el trabajo realizado; esto con el fin de observar 
la estructuración de su discurso, la mecanización del patrón 
respiratorio utilizado en los procesos del habla, la inteligibilidad del 
habla y el número de palabras utilizadas en su discurso. Además, se 
hace entrega del plan casero elaborado por las practicantes, el cual 
contiene actividades para realizar en casa que favorezcan el proceso 
terapéutico hasta que se realice el empalme con la siguiente rotación 
y continúen con las intervenciones. 
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El plan casero contiene actividades de alineación postural; ejercicios 
de respiración desde la concientización del tipo y modo respiratorio 
(abdominal - nasal) con tomas de aires profundas y exhalación del 
aire por la nariz, pero también con producciones vocálicas sosteni-
das que le permitan aumentar el tiempo fonatorio y de esta manera 
favorecer los procesos del habla. 

También contiene actividades de disociación de la musculatura fa-
cial con praxias faciales y linguales con imágenes que deberá imitar 
frente a un espejo, esto con el fin de movilizar la musculatura y a su 
vez la articulación del habla. Además, contiene ejercicios de repeti-
ción de palabras y oraciones de media y larga metría que le permitan 
mayor toma de aire y mejor producción de estas para así aumentar 
la inteligibilidad del habla en la ejecución de su discurso. Todas las 
actividades presentadas en el plan casero están encaminadas, prin-
cipalmente, a mejorar esos procesos del habla desde la coordinación 
fono-respiratoria y la articulación. 

Con relación a esto se hace uso de estrategias que le permitan al pa-
ciente integrar y automatizar conductas por medio de la práctica dia-
ria de los ejercicios que deberá realizar de manera independiente, por 
lo que se emplea la entrega del plan casero.

El cual busca la independencia del paciente en su vida diaria, mante-
niéndose motivado y comprometido en relación a su proceso terapéu-
tico para que los logros se vayan reflejando de manera rápida y opor-
tuna y de esta manera evitar la recidiva del desorden muscular oro 
facial (Argüello, Baeza & Narváez, 2020. p. 110).

Teniendo en cuenta lo anteriormente trabajado durante las 
intervenciones, esto concuerda con lo planteado por Velasco (2015), 
quien indica que “para todo profesional fonoaudiólogo es prioridad 
la funcionalidad de la respiración como elemento esencial para el 
acompañamiento de funciones como la fonación, la deglución y el 
habla”. De igual manera señala que “El quehacer fonoaudiológico 
incluye el control funcional de las estructuras orofaciales y, por ende, 
despliega una gran cantidad de técnicas para tal fin” (p. 43).
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Con relación a todas las intervenciones, en estas se desarrollaron ac-
tividades orientadas a favorecer las habilidades comunicativas que se 
encuentran afectadas por alteraciones musculares orofaciales, gene-
radas por la disartria que presenta la deportista. Estas se llevaron a 
cabo mediante la ejercitación y estabilización del complejo oro facial 
“donde se ejecutan técnicas terapéuticas de control postural, tono, 
praxias y disociación de movimientos, así mismo de actividades des-
de la respiración, para finalmente lograr la mecanización de las fun-
ciones estomatognáticas” (Argüello, Baeza & Narváez, 2020, p. 102). 

Con respecto a la implementación del abordaje desde terapia 
miofuncional con estrategias tomadas también del método Bobath, 
en las sesiones con la deportista se evidencia que el componente 
comprensivo de ésta no se ve afectado por el diagnóstico que 
presenta logrando desarrollar las actividades con respuesta positiva 
y rápida, lo que esto fue un punto favorable para la ejecución de las 
intervenciones.

Se evidencia que la deportista después de las intervenciones realizadas 
ha logrado una mayor estabilidad postural en sedente desde el control 
del tronco y alineación de cinturón escapular y pélvico, aunque 
por los movimientos involuntarios que presenta en ocasiones hay 
desacomodación de su postura, pero por sí misma regresa a la postura 
correcta. La deportista presenta mayor concientización del patrón 
respiratorio de tipo abdominal y modo nasal, pero en ocasiones 
presenta escapes de aire en reposo pues no presenta un selle labial 
competente, lo que refleja que aún no logra automatizarlo, por lo cual 
se debería continuar trabajando de manera indirecta estos patrones. 

En cuanto a los procesos del habla, la inteligibilidad sigue viéndose 
afectada ya que los movimientos linguales y de los músculos 
implicados en el habla son limitados, por lo que no los realiza de 
manera coordinada y presenta escapes de aire aún más relevantes en 
la producción de su discurso por la incompetencia labial que presenta 
lo que a su vez le implica tener que realizar un mayor esfuerzo de 
forma pausada y repeticiones de palabras u oraciones que mejoren el 
control de éstos para la salida del aire en función del habla.
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Una las ganancias obtenidas por la deportista es que se logró concien-
tizar sobre el correcto patrón postural en sedente, lo que le permite 
mayor control y estabilidad del tronco; a su vez logra medianamen-
te la reeducación del patrón respiratorio de tipo abdominal y modo 
nasal, ya que es subjetivo por el modo en que se llevaron a cabo las 
intervenciones, en ocasiones se le recordaba cómo debía realizarlo 
correctamente para así favorecer sus procesos del habla. 

En cuanto a la articulación del habla se logró aumentar la producción 
de las palabras de corta metría con una sola inspiración y de media 
y larga metría con dos o tres inspiraciones, dependiendo de la 
extensión y combinación silábica de la palabra lo que permitía que 
fuese más inteligible al momento de producirla; esto se lleva a cabo 
al integrar los procesos respiratorios y posturales adecuados; así 
mismo con la producción de oraciones, aunque en estas al tener 
mayor número de palabras requería mayores tomas de aire y pausas 
entre palabra y palabra que le dieran continuidad a la oración; sin 
embargo presentaba mayor escape de aire al finalizar cada palabra 
distorsionando los sonidos por lo que se le pedía repetir para que 
fuese más inteligible.

Conclusiones

La deportista presenta el diagnóstico de parálisis cerebral de tipo 
atetósica o discinética el cual no tiene cura, e incluye alteraciones 
del tono muscular, presentando espasticidad específicamente en 
miembros superiores e inferiores y articulatorias, movimientos 
involuntarios que le generan mal alineamiento postural, aunque eso 
no le limita su desempeño de actividades en su rol social, familiar y de 
inclusión deportiva; lo ideal sería realizar un trabajo interdisciplinar; 
según Velasco (2015):

Pensar en intervenciones integrales, con equipos interdisciplinares, 
no es pensar en lo ‘mío’ y en lo ‘suyo’, desde el rol profesional. Es 
pensar en lo de ‘el-ellos’, en lo de quienes se llaman pacientes, que dan 
cuenta de un ser total que requiere ‘armarse’ en todas sus partes, para 
ser funcional (p. 43). 
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Por otra parte, dadas las condiciones de la deportista, se evidencia 
que realiza compensaciones posturales y reducciones de respuestas 
verbales por la dificultad articulatoria que presenta, sin embargo, se 
evidenció que la comprensión de la paciente no se ve afectada por el 
diagnóstico de parálisis cerebral atetoide, lo que favorece la ejecución 
de las intervenciones y a su vez la comprensión de las órdenes para la 
realización de cada actividad planteada de manera efectiva.

Se concluye, de acuerdo con el seguimiento que se le ha dado a la 
deportista que la posición en sedente es más efectiva para el desarrollo 
de las actividades generando mayor estabilidad del tronco y activación 
de la musculatura, esto ha favorecido el patrón respiratorio en reposo 
y a su vez la coordinación fono-respiratoria durante los procesos 
del habla. Además, las producciones verbales se presentan más 
inteligibles, hay un aumento de palabras en su discurso con relación 
a la coordinación fono-respiratoria, presenta mejor articulación 
del habla relacionada a la disociación de la musculatura facial que 
favorecen sus interacciones comunicativas con su entorno tanto a 
nivel familiar como social y así mismo en su proceso de inclusión.

Recomendaciones

•	 Se recomienda continuar trabajando con el componente del habla 
que favorezca los procesos comunicativos de la deportista en los 
diferentes entornos de la vida cotidiana y deportiva, que mejoren 
el ritmo, entonación, acentuación y velocidad de habla, ya que en 
las intervenciones anteriores se logró una concientización del pa-
trón respiratorio y ganancia en la producción de palabras por ins-
piración e inteligibilidad; todo ello en pro de mejorar la calidad de 
comunicación de la paciente.

•	 De igual manera hacer apoyo en casa en la realización de los ejer-
cicios presentados en el plan casero, debido a que es importante 
reforzar las actividades de apoyo conjunto con las intervenciones, 
en pro de fortalecer las ganancias obtenidas durante las sesiones 
terapéuticas. 
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•	 Se propone trabajar en la interacción y comunicación a nivel so-
cial, evidenciando poca participación en actividades grupales ex-
ceptuando ejercicios de interés por parte de la paciente; dentro de 
éstos los relacionados con la música, desde allí se puede incenti-
var la parte comunicativa y expresiva en pro de mejorar los pro-
cesos del habla.

•	 Por último, se sugiere realizar trabajo interdisciplinario con fisio-
terapia, con el fin de afianzar los procesos posturales en la pacien-
te, al igual que la estabilidad y control en las diferentes posturas y 
desplazamientos que realice.

Se debe tener en cuenta que según Madrigal (2004):

Las intervenciones del plan de tratamiento deberán establecerse por 
un equipo interdisciplinar (médicos, enfermeros/as, psicólogos, fisio-
terapeutas, etc.), con la colaboración de la familia, e incluir no sólo las 
áreas físicas y médicas, sino también los aspectos de comunicación, 
psicológicos y emocionales, educativos, etc. En ocasiones, los médicos 
y/o los padres se centran únicamente en las posibilidades de caminar, 
olvidando que lo importante es desarrollar el mayor número de habi-
lidades que les permitan alcanzar la mayor autonomía posible (p. 20).

Igualmente, se debe tener en cuenta que el tratamiento no se basa ex-
clusivamente en las actividades realizadas en el sitio de terapia, sino 
que debe dársele continuidad a los ejercicios y actividades planteados 
por el terapeuta, de esta manera todas las personas que se encuen-
tran en los diferentes contextos en los que participa la persona con 
PC, como son su familia, docentes, amigos, etc. están en la capacidad 
de contribuir al mejoramiento de sus capacidades (Madrigal, 2004).
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Resumen 

En este capítulo se aborda desde el modelo biopsicosial, el caso de 
un deportista quien además de parálisis cerebral presenta un diag-
nóstico de esquizofrenia. Teniendo en cuenta este escenario, en la 
parte inicial del capítulo se especifican todas aquellas características 
relacionadas con los diagnósticos del deportista que pueden afectar 
sus procesos cognitivos y de comunicación; sin embargo las autoras 
aclaran que en este caso particular no se evidencian muchas de las 
características mencionadas en la literatura, y que él es un deportis-
ta que a pesar de tener estos diagnósticos presenta conservadas en 
gran medida sus habilidades cognitivas y comunicativas. Finalmente 
las autoras presentan el abordaje que se realizó desde fonoaudiolo-
gía, encaminado a mejorar sus procesos de interacción comunicati-
va, desde la parte comprensiva y expresiva, necesarios para tener un 
buen desempeño deportivo y social. 
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Palabras clave: intervención fonoaudiológica, parálisis cerebral, es-
quizofrenia, modelo biopsicosocial, boccia. 

Abstract

In this chapter, the case of an athlete who, in addition to cerebral 
palsy, has a diagnosis of schizophrenia is approached from the 
biopsychosial model. Taking this scenario into account, in the initial 
part of the chapter all those characteristics related to the athlete’s 
diagnoses that may affect their cognitive and communication 
processes are specified, however the authors clarify that in this 
particular case many of the characteristics mentioned in the literature 
are not evident, and that he is an athlete who despite having these 
diagnoses has largely preserved his cognitive and communication 
skills. Finally, the authors present the approach that was carried 
out from speech therapy, aimed to improving their communicative 
interaction processes, from the comprehensive and expressive part, 
necessary to have a good sporting and social performance.

Keywords: Speech therapy Intervention, cerebral palsy, 
schizophrenia, biopsychosocial model, boccia.

Introducción 

A continuación en este capítulo, se describen las características 
de la comunicación y lenguaje de un deportista con parálisis 
cerebral y esquizofrenia; desde una revisión teórica, el abordaje 
fonoaudiológico y el análisis se hace a través de un estudio de caso de 
los resultados diferenciales, en relación con la evidencia investigativa 
y la terapéutica, contemplados desde el modelo biopsicosocial.

De acuerdo con Poo, (citado en Gómez- López et al, 2013) la parálisis 
cerebral:

Son una serie de trastornos del control motor que producen 
anormalidades de la postura, tono muscular y coordinación motora, 
debido a una lesión congénita que afecta al cerebro inmaduro y de 
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naturaleza no progresiva, persistente (pero no invariable), estática (no 
evolutiva) con tendencia, en los casos leves y transitorios, a mejorar, o 
permanecer toda la vida (p. 31).

En este sentido, se dan a conocer aspectos terapéuticos en relación 
a la pertinencia del discurso, la comprensión, interpretación y 
resolución de situaciones en un deportista con este diagnóstico. Lo 
anterior, teniendo en cuenta que desde el punto de vista comunicativo, 
los trastornos neuromotores como la parálisis cerebral inciden de 
manera que el proceso de retroalimentación que le proporciona 
el medio se obstaculiza, a razón de las secuelas que ésta ocasiona y 
que constituyen múltiples alteraciones de origen físico, biológico y 
cognitivo. 

De acuerdo con Borrel (2002) el internista y psiquiatra George Engel, 
quien postuló el modelo biopsicosocial no negaba los grandes aportes 
realizados por la corriente biomédica, sin embargo, la criticaba por 
varios motivos, entre estos porque sustentaba que:

Una alteración bioquímica no siempre se traduce en enfermedad. Ésta 
aparece por la interrelación de diversas causas, no sólo moleculares, 
sino también psicológicas y sociales. A la inversa: de alteraciones 
psicosociales que pueden derivar enfermedades o ‘dolencias’ que 
constituyen problemas de salud, incluso a veces con correlación 
bioquímica (p. 175).

En este sentido, se considera importante no solo abordar al sujeto 
desde su condición médica o biológica, sino desde cada uno de los 
aspectos que lo atraviesan como ser humano, es decir, lo biológico, lo 
psicológico y lo social. De ahí que el modelo biopsicosocial, postule un 
abordaje más amplio de la discapacidad que podría entenderse como 
“una interacción dinámica entre los estados de salud (enfermedades, 
trastornos, lesiones, traumas, etc.) y los factores contextuales” 
(Organización Mundial de la Salud OMS, 2001, p. 9).

Lo anterior, implica considerar diferentes factores como las 
deficiencias y limitaciones en funciones y estructuras, las actividades 
realizadas en contextos inmediatos y no inmediatos, las situaciones de 
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participación y los factores ambientales, entre otros, que están dados 
no solo por la condición de base del usuario sino por las barreras y 
facilitadores que se encuentren en su entorno. Todo lo mencionado 
anteriormente se relaciona con la construcción de esquemas de 
acción del pensamiento y del lenguaje que puede tener un usuario; 
es por eso, que se relacionan los cambios de comportamiento, la 
falta de regulación en situaciones comunicativas y la disminuida 
intencionalidad comunicativa, que en ocasiones se presenta en las 
personas con parálisis cerebral, por la reducida interacción con 
diferentes personas y pares en múltiples contextos, pero también por 
la existencia de trastornos neuromotores. 

Por otra parte, de acuerdo con Barrera (2006), autores como Masselon 
y Bleuler habían identificado la presencia de trastornos cognitivos 
en pacientes con esquizofrenia, y que su capacidad para resolver 
problemas, funcionar en su comunidad y dar una respuesta positiva 
frente a los programas de rehabilitación depende de diferentes 
funciones cognitivas, entre las que se encuentran: la memoria 
declarativa verbal, las funciones ejecutivas, la memoria de trabajo y 
la capacidad de mantenerse alerta por un periodo de varios minutos. 
García y Pérez (2003) por su parte, plantean que los síntomas más 
característicos de la esquizofrenia son las alucinaciones, los delirios 
y la desorganización en el discurso. 

En relación con la parálisis cerebral, como trastorno neuromotor, 
se evidencia que puede afectar la capacidad de regulación del 
comportamiento y la viabilidad para reaccionar y dar respuesta 
asertivamente frente a diferentes situaciones de la vida, siendo esta 
una característica relevante del trastorno que puede estar relacionada 
con que las personas con PC puedan desarrollar esquizofrenia u otros 
trastornos mentales. Sin embargo, las características del deportista 
que se describen en este capítulo, más allá de presentar algunas 
alteraciones en sus dispositivos básicos de aprendizaje, discrepan 
en cuanto a la evidencia y a lo que ésta plantea que suelen presentar 
las personas con diagnóstico de esquizofrenia; es por eso que este 
capítulo está más orientado a hacer una diferenciación en cómo aún 
con las secuelas de la PC y la coexistencia de un trastorno mental, el 
usuario ha conseguido hacer mejoras en su calidad de vida y aumentar 
su nivel de independencia.
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Por otra parte, es necesario resaltar que si se orientan las investiga-
ciones a un enfoque desde la terapéutica y el abordaje integral; se 
prescindirá del hecho de que sólo se caractericen los reportes de caso 
en los que la severidad de las alteraciones y el nivel de dependencia es 
proporcional a la variedad de complicaciones y el bajo nivel de cali-
dad de vida, a consecuencia de un diagnóstico de base. 

En lo que respecta a este capítulo se recrean, desde la comunicación, 
aspectos reveladores en los que se evidencia que muchos de los 
retrocesos y avances están más dados por las situaciones en las que 
ha estado inmerso el deportista del estudio de caso a lo largo de 
su vida que por el diagnóstico de base. Es por eso, que se resalta la 
importancia de que los estudios contemplen el exponer casos, más 
que desde la ciencia, desde la integralidad, no queriendo decir que 
una tiene mayor relevancia que la otra.

En relación con las afecciones cognitivas presentadas en pacientes con 
esquizofrenia, Barrera (2006) plantea que una hipótesis a considerar 
es que los tratamientos con antipsicóticos utilizados para tratar 
la esquizofrenia generan como efecto anomalías cognitivas en los 
pacientes, sin embargo el hecho de que se hayan encontrado este tipo 
de trastornos cognitivos en pacientes jóvenes con esquizofrenia antes 
de ser medicados con antipsicóticos va en contra de dicha hipótesis.  

En relación con lo anterior, el autor menciona que autores 
como Mishara y Goldberg, plantearon que “los antipsicóticos 
convencionales tienen un efecto positivo, aunque de grado modesto 
a moderado, en múltiples dominios cognitivos (por ejemplo, la 
atención) pese a que deterioran la destreza motora” (Barrera, 2006, 
p.216). Aun cuando el propósito de los antipsicóticos sea el disminuir 
los episodios psicóticos de la persona que padece esquizofrenia, 
estos tienden a ralentizar los procesos cognitivos que ya estaban 
afectados a consecuencia del trastorno mental, pues el desempeño de 
estas personas suele estar limitado por las dificultades atencionales 
a razón del manejo de las diferentes sensaciones, pensamientos y 
percepciones que surgen en la persona mientras realiza una actividad 
o da respuesta ante una solicitud.
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Por otra parte, la memoria en estos pacientes se ve afectada, en espe-
cial la memoria declarativa verbal y espacial, de igual manera que la 
memoria episódica (McKay, McKenna, Bentham, Mortimer, Holbery 
& Hodges, 1996). Por lo tanto, estos pacientes presentan dificultad en 
la asociación de palabras y capacidad para recordar información que 
ha sido brindada, por eso, es posible que al realizar actividades estos 
pacientes olviden en muchas ocasiones las indicaciones y se tengan 
que repetir más de una vez.

Desde la posición de O’Carroll (2000) se postula que funciones ejecuti-
vas es un término complejo, ya que este está relacionado con los con-
ceptos de memoria de trabajo y atención; pero indica que los pacien-
tes pueden rendir normalmente en pruebas cognitivas estructuradas 
y se observará su déficit en aquellas situaciones que requieren de la 
capacidad de organizar, monitorear y controlar su propia conducta. 

Desde una perspectiva fonoaudiológica, lo anterior afectará la co-
municación en cuanto al discurso, ya que probablemente puede eli-
minar contenido verbal que esté acorde con el contexto semántico, 
pero que no sea válido para el tema que esté en función, también la 
planificación de la conducta a lo largo de un periodo largo, no solo 
en su entorno inmediato sino en sus contextos en acción, así como 
también la flexibilidad cognitiva en lo que refiere a plantear posibles 
soluciones ante una problemática; por último el automonitoreo, no 
siendo el caso del deportista que se describe en este reporte de caso, 
pues ya se han observado aspectos positivos en cuanto a la revisión de 
acciones que se le han solicitado. 

En cuanto a la atención, Barrera (2006); considera que este concepto 
abarca los procesos de detección de estímulos, capacidad de entender 
selectivamente a un estímulo y también la capacidad de sostener la 
atención durante tiempos de larga duración cuando hay una baja fre-
cuencia de estimulación.

Adicional a lo anterior, el deportista de este estudio de caso es un 
deportista paralímpico, por lo que se debe tener en cuenta que las 
prácticas deportivas permiten que las personas con diversidad fun-
cional, de acuerdo con sus dificultades y habilidades comunicativas 
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conservadas, se desenvuelven en actividades que desde la adaptación 
les proporcionan las herramientas para incluir y tener participación 
activa, en este caso desde el deporte adaptado boccia.

Este deporte según Jaramillo, E (2012):

Surge como un deporte netamente paralímpico; diseñado para las 
personas en situación de discapacidad y en especial con parálisis cere-
bral. Este es un deporte que exige precisión y estrategia por parte del 
jugador, en donde se combinan sus capacidades físicas y cognitivas; 
ofreciéndole a los practicantes la posibilidad de acercarse al deporte a 
pesar de las deficiencias, limitaciones y/o restricciones” (p .110).

El boccia es un recurso que mejora en gran medida la calidad de vida 
de las personas que lo practican, ya que hace que el proceso de reha-
bilitación sea más integral, puesto que se establecen metas con un 
propósito en común y es el incluir a quien lo practique en contextos 
diferentes al terapéutico, pues en este se les exige, a partir de sus ha-
bilidades física, cognitivas y comunicativas conservadas, realizar di-
versas actividades con alta exigencia.

El deportista al que se hace referencia en este reporte de caso, per-
tenece a la categoría BC2, donde se incluyen los jugadores que lan-
zan con su mano y no necesitan ayuda, sin embargo, estas prácticas 
deben ser controladas pues un ritmo de entrenamiento elevado y no 
proporcional a sus capacidades, puede ocasionar sensaciones de es-
trés y por consiguiente una mayor tensión muscular y frustración 
por la actividad o acción que debe, o se le ordena, realizar. 

De acuerdo con Moreno (2015):

La mejor solución para aumentar la funcionalidad y la autonomía 
para las personas con PC y evitar las enfermedades asociadas al 
sedentarismo y al desacondicionamiento, es un entrenamiento 
completo con ejercicios de fuerza, resistencia y flexibilidad 
combinados con otros ejercicios de habilidad, destrezas, capacidades 
coordinativas y agilidad (p. 10).
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Presentación del caso

La madre refiere que el deportista nació a los seis meses y medio de 
gestación por cesárea, debido a una posible preeclampsia en la ma-
dre, la cual no fue confirmada médicamente. A los dos meses de edad, 
la cuidadora del deportista observa movimientos repetitivos en 
sus miembros inferiores como un “temblor”, lo que la alerta y se lo 
hace saber a su madre que recurre inmediatamente al médico gene-
ral quien los remitió al médico pediatra; al deportista le realizan un 
electroencefalograma que en efecto arroja focos convulsivos, que son 
aquellas descargas epilépticas que se producen en una zona específica 
neuronal de la superficie del cerebro, y fue medicado con fenobarbi-
tal hasta los dos años.

Fue diagnosticado con parálisis cerebral (PC) de tipo cuadriparesia 
espástica, y agenesia parcial del cuerpo calloso (ACC), lo que generó 
alteraciones en sus cuatro miembros (brazos y piernas), rigidez y ten-
sión a nivel muscular. A los cuatro meses de edad, la madre refiere que 
el deportista sostuvo la cabeza y a esa misma edad comenzó terapia 
física, ocupacional y del lenguaje hasta los siete años; actualmente, 
realiza tratamiento de rehabilitación solamente con hidroterapia.

En cuanto a la escolaridad, el deportista comenzó su proceso edu-
cativo a los seis años de edad en un jardín cerca de su vivienda, sin 
embargo, presentó dificultades para la adaptación social en donde el 
rol de la madre juega un papel importante, puesto que refiere que fue 
muy sobreprotectora. Finalmente, logra terminar la básica primaria 
en un colegio acelerado, con dificultades en la realización de cálculos 
matemáticos (discalculia). 

Teniendo en cuenta las dificultades presentadas en el colegio; el ba-
chillerato lo realizó por ciclos hasta el grado noveno, ya que en ese 
momento presentó una crisis de psicosis aguda con delirio de perse-
cución; motivo por el cual la madre tuvo que desescolarizar a su hijo 
y dar inicio a su tratamiento psiquiátrico a los trece años de edad; es 
medicado con risperidona con una dosis diaria en horas de la noche, 
hasta la actualidad.
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A los once años de edad, comenzó su proceso en el deporte adaptado 
boccia, desempeñándose de manera muy positiva; el deportista fue 
Selección Colombia y viajó a Portugal para participar en una com-
petencia, aunque fue descalificado porque los jurados determinaron 
que era una persona demasiado funcional para este deporte. 

Al llegar a su ciudad, decidió comenzar con el atletismo de campo 
(lanzamiento de disco y jabalina); en este deporte participó en los 
Juegos Municipales en la ciudad de Cartago, pero al regresar decidió 
no seguir asistiendo a los entrenos; estuvo aproximadamente un año 
sin realizar ningún tipo de deporte, es decir, que su participación 
en otras actividades se disminuyó a razón de lo anteriormente 
mencionado.

En el 2019, se reintegró en el deporte adaptado Boccia con la Selección 
Valle y en este mismo año participó en los Juegos Paranacionales en 
la ciudad de Cartagena; actualmente sigue entrenando de manera 
virtual. Por último, a raíz del aislamiento preventivo a nivel nacio-
nal por la pandemia del Covid-19, la madre refiere que el deportista 
ha presentado episodios de ansiedad, lo cual le ha causado herpes en 
la piel, sumando a algunas dificultades al momento de expresar sus 
sentimientos.

Fase evaluativa 

Es importante mencionar que este proceso evaluativo y de interven-
ciones dio inicio con las estudiantes que desarrollaron su práctica 
formativa en el periodo 2020 A; se presentan inicialmente los resul-
tados de dicha evaluación. Deportista que es transportado en silla de 
ruedas con ayuda de las practicantes. En cuanto a los datos más rele-
vantes de la anamnesis es una persona con diagnóstico de esquizofre-
nia (delirios de persecución), para lo cual consume medicamentos, 
como Risperdal. 

Durante la intervención se aplicó una evaluación del lenguaje com-
prensivo, donde se logró evidenciar que para el seguimiento de ór-
denes se debe repetir las consignas dos o tres veces, sin embargo, 
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logró culminar la actividad. El usuario organiza sucesos que están 
fusionados por un significado (secuencia de acciones); en cuanto a la 
atención y discriminación auditiva se identifica que se debe de repe-
tir las consignas en diferentes ocasiones, recuerda dos de tres bjetos 
presentados. Está ubicado como persona y en el lugar, utilizando re-
ferencias como país, ciudad y sitio específico; mientras que en cuanto 
al tiempo presenta dificultad, puesto que sólo logra reconocer el día, 
y el año, más no el mes. En lo que compete a la lectura, no se obser-
van fallas articulatorias; en la escritura se evidencia pinza trípode 
funcional con dominancia diestra; para la realización de los trazos 
se evidencia grafemas legibles, sin embargo, necesita apoyo para la 
ubicación del cuaderno, antebrazo derecho en apoyo con el cuader-
no, mano contraria sujetando la punta de la hoja, su velocidad grafo 
motora es secuencial y automatizada. 

En cuanto a la evaluación del lenguaje comprensivo y expresivo se 
identificó en el deportista indicadores positivos de muestras de inte-
racciones y habilidades comunicativas como mantenimiento del con-
tacto visual durante los tópicos conversacionales, uso de los actos de 
habla y respeto del sistema de turnos; logró manejar adecuadamente 
la proxemia con su interlocutor, complementa su lenguaje verbal con 
el uso del no verbal, comprende y discrimina palabras que tengan si-
militud fonológica dentro de su estructuración y realiza asociaciones 
básicas desde su experiencia. 

En la competencia semántica, hace nominación y descripción 
de objetos o elementos por uso, función y atributo siendo estas 
descripciones dinámicas, en su semántica discursiva es cohesivo y 
coherente y dentro de su estructura oracional utiliza las categorías 
gramaticales como verbos, sustantivos, adjetivos, adverbios, 
preposiciones y conjunciones, sin embargo en ocasiones se debía 
repetir las consignas, realizar estímulos constantes porque se dispersa 
con estímulos auditivos externos al contexto situacional, además 
se evidenció que en cuanto a las funciones ejecutivas de atención y 
planificación presenta una leve dificultad que limita la realización de 
las actividades con eficacia. 
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Con relación a la evaluación del habla, se identificó asimetría de la 
hemicara izquierda, ojo izquierdo y narina derecha levemente asi-
métrica; en cuanto a los órganos fonoarticuladores como labios, se 
evidenció labios y comisuras labiales asimétricas, labio superior 
largo. Con relación a la movilidad y disociación, se determina mo-
vilidad adecuada, en donde puede realizar diferentes movimientos, 
pero no disocia cabeza y mandíbula, es decir, compromete dichas es-
tructuras en el momento de la realización de las praxias, surco men-
tolabial acentuado, paladar ojival, ápex lingual redondeado, dorso 
ancho, bordes laterales de la lengua lisos, postura lingual incorrecta 
en reposo, realizando empuje lingual sobre los dientes inferiores. El 
modo respiratorio es nasal y de tipo costal diafragmático, en cuanto 
al habla automática, se evidenció que su habla es inteligible, sin em-
bargo, en ocasiones tiende a ser bradilálico lo cual es asociado a la 
función ejecutiva de planificación de pensamiento. 

A continuación, se clasificó al deportista de acuerdo con las siguien-
tes escalas: 

Clasificación de la función motora gruesa (GMFCS)

Nivel 4: Automovilidad limitada, es posible que utilice movilidad 
motorizada.

Sistema de clasificación de la comunicación funcional (CFCS):

Nivel 1: Emisor eficaz y receptor eficaz con interlocutores conocidos 
y desconocidos. 

Sistema de clasificación de las habilidades de comer y beber 
(EDACS):

Nivel 1: Come y bebe de manera segura y eficiente.
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Definición de objetivos e intervención

Es preciso señalar que el proceso terapéutico que comenzó en el pe-
riodo 2020A tuvo como objetivo general, en este deportista, mejorar 
sus funciones cerebrales superiores por medio de actividades tera-
péuticas que permitieran disminuir sus dificultades atencionales y 
de planificación, al mismo tiempo, teniendo como objetivo específico 
el mejorar su capacidad de concentración y atención, a partir de estí-
mulos visuales y auditivos presentados, favoreciendo así los procesos 
de atención selectiva y sostenida. 

Se realizaron actividades de secuencias, estructuración oracional, 
conteo numérico, memoria, comprensión abstracta y de atención, 
las cuales fueron realizadas durante siete sesiones de intervención 
y arrojaron al inicio como resultado, dificultad en su atención soste-
nida y selectiva, por lo cual requirió de bastante apoyo verbal de la 
practicante, sin embargo, se evidenció una evolución al final de las 
sesiones puesto que el deportista logró realizar las actividades con 
una disminución en la retroalimentación auditiva por parte la prac-
ticante, logrando un mayor tiempo en lo que confiere a su atención 
selectiva y sostenida.

A partir de los resultados encontrados en las intervenciones fonoau-
diológicas del periodo 2020A se plantearon los siguientes objetivos 
terapéuticos en el periodo 2020B.

OBJETIVO GENERAL

Potenciar las funciones mentales superiores por medio de temáticas 
terapéuticas variadas que implican el uso de recursos atencionales y 
de planificación para un mejor desempeño en actividades de la vida 
diaria desde el enfoque de la comunicación.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

•	 Aumentar el control atencional selectivo y sostenido del 
deportista.
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•	 Mejorar la comprensión lectora mediante la interpretación 
de textos y resolución de preguntas literales, inferenciales y 
valorativas.

•	 Mejorar el seguimiento de órdenes (simples y complejas).
•	 Incrementar el uso de habilidades y relaciones semánticas 

mediante la construcción de argumentos.
•	 Incrementar el uso de categorías gramaticales mediante las 

descripciones dinámicas. 

CRITERIOS DE LOGRO

•	 Logra control atencional y sostenido en un 80%.
•	 Logra compresión lectora en un 40%.
•	 Logra seguimiento de órdenes simples y complejas en un 50%
•	 Logra el uso de habilidades y relaciones semánticas en un 50%.
•	 Logra el uso de categorías gramaticales en un 20%.

Resultados

Primera sesión de intervención

El deportista logró interactuar con facilidad con las estudiantes 
permitiendo establecer un acercamiento. En cuanto a la atención 
selectiva, se pudo evidenciar que no hubo estímulos distractores 
durante la actividad y en la atención sostenida logró permanecer y 
enfocarse en pro de la actividad; el deportista referencia sin dificultad 
categorías de colores y acciones que ha realizado, proporcionando 
información y detalles si se le solicitan luego de él responder. En 
el seguimiento de órdenes, realizó preguntas para entender y 
referenciar mejor las consignas que se le dieron; en la organización 
de las secuencias, requirió de apoyo verbal para reconocer la imagen 
a seguir, entendiendo lo que se le explica y seguido a esto logró dar 
continuidad acertada a la actividad. 

Durante su discurso, el deportista todo el tiempo realiza afirmacio-
nes de “aja, sí”, para asentir. En la organización de la secuencia de 
imágenes, su discurso dio cuenta de que se encuentra orientado en 
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tiempo, espacio y persona, además por dar cumplimiento a la con-
signa hace poco análisis y síntesis visual pues sus descripciones in-
cluyeron pocos detalles, por lo que las estudiantes procedieron a rea-
lizar una revisión de lo que él creía era el orden; se le dieron pistas de 
forma verbal para que así él pudiese hacer inferencias y asociar por 
medio del análisis visual, porque ese no era el orden, consiguiendo 
posteriormente organizar correctamente la secuencia, con continuo 
apoyo verbal de las estudiantes y haciendo preguntas e hipótesis so-
bre lo que seleccionaba y decidía.

Segunda Sesión de Intervención

En cuanto a la atención sostenida, se evidenció que el deportista lo-
gró mantener su capacidad atencional en las actividades en un 70%, 
interesándose por la misma y también logró enfocar la atención se-
lectiva aún con los estímulos distractores que había en su contexto.

En cuanto al seguimiento de órdenes, el deportista logró realizar dos 
de ocho órdenes simples sin necesidad de apoyo verbal. Siendo las ór-
denes complejas las que más se le dificultaron, ya que las practican-
tes tuvieron que dar apoyo verbal de dos a tres veces, logrando que 
diera solución a las actividades planteadas de manera acertada. Tam-
bién, logró asociar un elemento con relación a lo que se le solicitaba, 
a partir de estímulos por confrontación visual y preguntas; realizó 
sin dificultad cálculos como sumas, logró ubicar en el espacio que se 
le solicitó en un orden secuencial (figuras geométricas), teniendo en 
cuenta además un color preciso.

En cuanto al uso de las categorías gramaticales, el deportista hizo uso 
de los adverbios de tiempo y lugar además de nociones de cantidad, 
modo, afirmación, negación y también de duda; en cuanto a las in-
terjecciones, se observó que manejó las propias, impropias e inter-
jectivas; en cuanto a las conjunciones, se observó que en la lectura 
el deportista omitió las conjunciones (y), ya que no hizo un adecua-
do barrido visual a partir del análisis y síntesis visual,  por lo que se 
le sugirió que lo hiciera de forma más pausada ya que leía, pero no 
interpretaba; hizo uso de los artículos, preposiciones, adjetivos, sus-
tantivos y verbos.
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 Tercera sesión de intervención

Con relación a la atención selectiva y sostenida se pretendía lograr 
en esta un 70% pero en la actividad se evidenció que había estímulos 
distractores y aun así el deportista logró mantener esa atención en un 
80%; incluso cuando no consiguió referenciar la respuesta adecuada 
a partir de lo leído, reiteró que debía volver a leer, lo que evidencia 
que está enfocado, pero necesita hacer revisión de lo leído, para dar 
respuesta.

En la comprensión lectora, el deportista logró interpretar correcta-
mente diez de trece preguntas tanto literales, como inferenciales y de 
interpretación; requirió apoyo verbal para el segundo texto, ya que 
estaba cargado de detalles que debía recordar para dar respuesta a la 
consigna.  

El deportista realizó análisis y síntesis visual (barrido visual), se evi-
dencia que cuando no se siente presionado a dar resolución, sus ha-
bilidades de predicción textual se ven afectadas pues hace omisión 
de algunas palabras y adiciona otras: “veinte” por “viento”; pero 
cuando no recuerda la respuesta, se observa que la poca tolerancia a 
la frustración es lo que no le facilita el dar continuidad a la actividad, 
pues se concentra es en la dificultad y no en plantearse otras posibles 
maneras de hacerlo; es decir, que la flexibilidad de pensamiento y  el 
recordar el orden secuencial en su memoria de trabajo y a corto pla-
zo, son los factores secundarios a su diagnóstico los que incrementan 
la dificultad, y es partir de estos factores que el deportista es tendien-
te a hacer retrocesos durante las actividades por lo que solicitó el apo-
yo verbal de las estudiantes o ya sea que las órdenes sean simples, o se 
planteen de otra forma cargadas de más detalles; en las complejas se 
observó gran dificultad, pues su capacidad inferencial se ve limitada 
por la dificultad de secuenciar las acciones para dar respuesta.

En el transcurso de las intervenciones se observó que el apoyo verbal 
de las practicantes es el recurso para dar continuidad, pero lo que se 
pretende es que el deportista haga una revisión positiva pero cons-
ciente de su desempeño, sin omitir los aspectos a mejorar.
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Cuarta sesión de intervención

Se continuó observando dificultad en el deportista para hacer análisis 
y síntesis visual en la imagen que se le presentó, se considera que la 
razón es la necesidad de él por dar solución a lo que se le solicita, 
pues demandó mayor apoyo verbal durante esta sesión; se debieron 
dar pistas de ubicación, el deportista hizo revisión de la imagen en 
repetidas ocasiones, por lo que no se cumple con el objetivo a nivel 
del 90% pues se esperaba que el deportista se tomará más tiempo para 
revisar en detalle la imagen y así poder dar respuesta asertivamente a 
las preguntas que se realizaron, pues las temáticas de esta sesión eran 
similares a las pasadas pero debido a su desempeño se elaboraron con 
un nivel de dificultad más alto en relación a las anteriores. 

También se observó dificultad en la capacidad de razonamiento 
cuantitativo, ya que al momento de dar y leer un precio no lo hizo de 
manera correcta y él mismo refiere dificultad en la lectura de cifras 
con miles y centésimas; con relación a los meses el usuario omitió el 
mes de julio, y aun cuando se le hizo repetición dos veces y además se le 
solicitó que hiciera revisión del mes que faltaba, no consiguió hacerlo 
bien; además durante la lectura del texto se evidenció omite términos 
que le generan dificultad pero también se planteó que un sólo color 
de fuente incrementa la posibilidad de que omita oraciones entre un 
párrafo y otro, por lo que le sugirió utilizar como recurso deíctico su 
dedo índice y así facilitar la secuencia de la lectura entre líneas.

Quinta sesión de intervención 

Para esta sesión se realizó la entrega de un plan casero con activida-
des que favorecieran su comprensión lectora, así como también su 
atención selectiva y sostenida, con el fin de mejorar su proceso comu-
nicativo en todos sus contextos.

A partir de los resultados que se recopilaron durante las diferentes 
sesiones de intervención realizadas y basadas en la evidencia inves-
tigativa referenciada en el cuerpo del capítulo se proponen estrate-
gias para el abordaje de pacientes en los que coexisten diferentes tras-
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tornos como la parálisis cerebral y la esquizofrenia. De acuerdo con 
Mosquera (2015) en su estudio “Arte y comunicación, una alternativa 
de intervención para la enfermedad mental”, en el cual menciona 
las características específicas en el momento de las intervenciones 
fonoaudiológicas de los pacientes con esquizofrenia, plantea que de 
manera frecuente la ecolalia o repetición psicopatológica de palabras 
o frases de una persona por parte de otra, se observa en pacientes con 
esquizofrenia. Lo cual difiere de este reporte de caso, ya que se pudo 
evidenciar a través de las intervenciones que el deportista no presen-
tó las características anteriormente mencionadas. 

Con relación a la revisión teórica y a los resultados de este reporte de 
caso se determina que el abordaje integral permite orientar mejor las 
estrategias de intervención, pues se contemplan aspectos de calidad 
de vida, situaciones que han generado retrocesos, procesos terapéuti-
cos anteriores y además se incluye la percepción del deportista frente 
a sus diagnósticos y a su desempeño durante las actividades. Además, 
como se mencionó en la secuencia del capítulo; ha sido el contexto 
deportivo el que ha aumentado sus posibilidades de participación, 
además de que se plantea que es gracias a las experiencias que éste 
le proporciona que el deportista ha podido enriquecer su proceso de 
desarrollo. De acuerdo con Cuenca:

El ocio es un derecho humano básico que favorece el desarrollo, como 
la educación, el trabajo o la salud y del que nadie debería ser privado 
por razones de género, orientación sexual, edad, raza, religión, creen-
cia, nivel de salud, discapacidad o condición económica (citado en 
Donneys, 2020, p. 29).

Es por eso, que se considera que una estrategia que incrementa el 
accionar para las personas con trastornos neuromotores y mentales, 
es el llevar a cabo alguna práctica en la cual puedan ser incluidos 
en la sociedad, no solo desde entornos rehabilitadores y de salud, 
sino también que sean de goce y diversión para ellos. Lo anterior, 
teniendo en cuenta el planteamiento de Donneys (2020) quien 
refiere la importancia de que estas personas puedan participar y 
sean incluidas en su entorno y tengan acceso, no solo a actividades 
de tipo productivo, como la educación y el trabajo, sino también a 
actividades de ocio (recreativas, culturales y deportivas).
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Respecto al abordaje fonoaudiológico, se encuentra poca evidencia 
de su implementación en el contexto deportivo adaptado; sin embar-
go, en esta iniciativa a través de la práctica de fonoaudiología en la 
Liga Vallecaucana de Parálisis Cerebral, –deporte Boccia– se llevaron 
a cabo actividades dirigidas a mejorar la calidad de comprensión, in-
terpretación, análisis y síntesis (visual y auditiva), elaboración de los 
argumentos, resolución de preguntas y descripciones. 

Teniendo en cuenta lo anterior, si se examina el cómo los deportis-
tas dan lugar a una estrategia de juego, o a una respuesta ante una 
orden, estos son procesos que se están dando previamente gracias a 
la atención frente a una situación y a la organización, planificación, 
automonitoreo, revisión y flexibilidad cognitiva de la persona, es de-
cir, que es el fonoaudiólogo el profesional competente para hacer la 
identificación de aquellos  procesos que se dan de forma habitual y 
aquellos que le generan mayor dificultad, de acuerdo a la actividad en 
la que se desempeñe. Lo anterior trasladado al juego y a la vida diaria, 
dará lugar a una mejor resolución de problemas y toma de decisiones.

Finalmente, el abordaje fonoaudiológico en la población con PC es un 
medio por el cual se incrementa la viabilidad de dar lugar a procesos 
comunicativos más sobresalientes. Desde la potenciación del canal 
que más tendencia tiene a emplear el usuario, bien sea por las altera-
ciones, por las oportunidades de participación que ha tenido o por la 
seguridad que este le brinda, son importantes otras acciones de aseso-
ría en cuanto a cómo dar inicio a una situación comunicativa, poder 
determinar la cantidad suficiente de información que transmite, au-
mentar la variedad de vocabulario si sus posibilidades funcionales se 
lo permiten, y por último qué aspectos no verbales se pueden incluir 
durante un intercambio y así complementar la expresión verbal.

Conclusiones

Se concluye, de acuerdo con las intervenciones realizadas y al deporte 
en el que se desempeña el usuario descrito en este reporte de caso, 
que sus capacidades cognitivas no se han deteriorado de una manera 
significativa, aun con su diagnóstico de base. 
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Con relación al abordaje terapéutico, se destaca que este fue un 
proceso en el que se constata que el hacer una estimulación previa 
de los dispositivos básicos de aprendizaje y los procesos cognitivos, 
facilita y predice el rendimiento independiente del enfoque, de la 
solicitud y situación comunicativa. Ya que de acuerdo con la evidencia 
que discrepa con los resultados y lo observado durante las sesiones; 
que las capacidades y dificultades de las personas con esquizofrenia, 
se demuestra que este es el caso de un usuario en el que los episodios 
no son repetitivos y en el que se percibe un interés del deportista por 
incrementar su nivel desempeño. Se debe hacer énfasis en mejorar 
procesos atencionales, y así incrementar paulatinamente la capacidad 
de análisis e inferencia del deportista que se verá reflejado en la 
calidad de respuesta motora o verbal, en los diferentes contextos.

Recomendaciones

•	 Emplear un lenguaje que no dé lugar a subjetividades pues la ha-
bilidad inferencial del deportista no le permite entender lenguaje 
técnico y figurado; es por eso que el incluir adivinanzas, metáfo-
ras o dichos puede incrementar las posibilidades de que se inte-
rrumpa la secuencia de la sesión o que se haga un retroceso, pues 
el usuario se empeña en estar atento a la actividad. Estas situacio-
nes que se mencionan le generan duda o le dan a entender que no 
se está respetando su sesión.

•	 Hacer retroalimentación al deportista antes, durante y al final de 
la intervención, debe ser positiva desde los logros más mínimos, 
pero también consciente desde el reconocimiento de los aspectos 
a mejorar. 

•	 Recordar al deportista cuando no consiga realizar lo que se le so-
licita a razón de sus dificultades, que la sesión está preparada du-
rante un tiempo en el que se le puede explicar cuantas veces sea 
necesario, que podrá leer el texto o regresar a la anterior diaposi-
tiva si así lo requiere.
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•	 Incentivar en el deportista la importancia de la permanencia en 
las actividades, la trascendencia de la tolerancia a la frustración, 
y el  trasladado a situaciones del juego y de la vida diaria.

•	 Se recomienda enfatizar en actividades que incluyen temáticas 
que impliquen que el deportista haga mayor análisis y síntesis, y 
así favorecer su capacidad de referenciar lo que se le solicita.

•	 Se sugiere incorporar variedad de preguntas de tipo inferencial, 
literal y valorativas y así mejorar procesos mentales superiores y 
cognitivos, y así facilitar al usuario el poder plantear posibles for-
mas de dar respuesta a una solicitud o pregunta.

•	 Proporcionar estrategias durante la lectura como el recurso deíc-
tico para posibilitar que el deportista siga la secuencia de la lectu-
ra y disminuyan las omisiones de oraciones durante ésta.

•	 Realizar adaptaciones en relación a la variación del color de la 
fuente de la letra, para referenciar mejor fragmentos del texto 
que se consideren relevantes para que el deportista logre dar res-
puesta (dar instrucción de lo que se pretende, colocando la fuente 
del texto de varios colores), y así a futuro utilizar esta estrategia 
como estímulo distractor, para favorecer la atención selectiva y 
sostenida.

•	 Incluir actividades que impliquen que el deportista haga uso del 
lenguaje automático y así favorecer la planificación y organiza-
ción, en relación a la conciencia del orden secuencial en cómo 
debe emitir lo que se le solicita.
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