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RESUMEN

Este libro aborda la relacién entre la fonoaudiologia y el deporte
adaptado, boccia, a través de la presentacion de cinco estudios
de caso realizados por estudiantes de ultimo semestre de
fonoaudiologia, donde se especifican las intervenciones realizadas
con practicantes de boccia que tienen como diagnoéstico paralisis
cerebral. En cada estudio de caso se presentan los marcos teéricos
desde los cuales se realiz6 el abordaje fonoaudiolégico; 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 interaccién
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 fonoaudidlogo 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
fonoaudiologia.

Palabras Clave: Fonoaudiologia, boccia, paralisis cerebral, deporte
adaptado, comunicacion.



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
thataimstomakevisibletherole ofthe 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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PROLOGO

FOREWORD

Aristételes, en su libro Metafisica, palabras mas, palabras menos,
relata su conclusion sobre el asombro, lo plasma como una puntada
previa al acto de filosofar, que tiene sus inicios de la mano de la
percepcion que se puede tener sobre un evento determinado.

En relacién con esto Ugalde (2017) refiere que, para Aristoételes, exis-
tian dos tipos de asombro que no pueden considerarse como iguales,
por una parte esta el asombro primario que nos direcciona a la dedi-
cada tarea de la investigacién y la adquisicién 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
seria considerado el segundo asombro. El autor manifiesta que estos
dos tipos de asombro se diferencian por una cuestién en particular, y
es hacia donde nos conducen o nos llevan. El primer asombro se ini-
cia con el interés o la percepcién en una situacién 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-
jandose también en lo particular, pero desde una mirada diferente,
que lo concibe como algo excepcional, inico 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 extrano encontrar que las
cosas no pasen como deberian pasar; asi estos hallazgos iniciales se
tornan desconcertantes y conducen al segundo asombro que impulsa
la busqueda de nuevos hallazgos que puedan argumentar por qué se
presentan estos cambios en lo que se creia conocido (Ugalde, 2017).

Justamente este libro, Fonoaudiologia vy Boccia: Intervenciom en
Deportistas con Pardlisis Cerebral, es una investigacion sobre el
rol que desempena un profesional de la salud, en esta ocasién un
fonoaudidlogo, entre sus conocimientos de base y la causa primaria
de asombro sobre la divina casualidad de trabajar en el deporte
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Prélogo

adaptado, especificamente en el deporteboccia. Espertinente resaltar
que aparte de mi oficio de escritor; soy una persona en condicién de
discapacidad (fisica) y deportista de para-natacién en la Seleccién
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, fisico y social que logra el deporte y méas en esta modalidad
(adaptado), de ahi el porqué de la imperiosa necesidad de publicar
este libro.

En la parte inicial del texto, se aborda el tema de la paralisis cerebral,
sus caracteristicasy clasificacion y las condiciones asociadas que pre-
sentan las personas con dicho diagnéstico. Seguidamente se habla
en detalle sobre el deporte adaptado, sus origenes y nacimiento en-
fatizando en la modalidad de boccia, en qué consiste, normas, con-
diciones y alcances y es aqui donde el fonoaudiélogo se enfrenta al
segundo asombro partiendo de su percepcién inicial, para entrar a
la segunda fase donde se cuestiona e investiga sobre su rol y partici-
pacion directa con el deportista, teniendo en cuenta que algunos de
ellos con diagnéstico asociado de paralisis cerebral presentan altera-
ciones en la comunicacién, el lenguaje y el habla.

Ya el profesional encuentra que los dos asombros le generan ademas
de un efusivo planteamiento de intervencioén, la disponibilidad
humana, cientificayacadémica paracompenetrarseconlosdiferentes
estudios de caso, realizados por estudiantes de Gltimo semestre de
fonoaudiologia, desde la fase inicial de evaluacién, sumado a los
diferentes procesos de intervencién, para finalizar en un analisis
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 especificos, adaptados para el caso y persona tratada en
sus diferentes etapas de evolucién.

En el primer capitulo se aborda el caso de un deportista desde
el enfoque cognitivo- lingiiistico, dandole prioridad a todos los
principios planteados por Ausubel para realizar la intervencién
fonoaudiolégica, mientras que en el capitulo 2 por ejemplo, se aborda
el caso de un deportista con PC de tipo cuadriparesia espastica,
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teniendo en firme que se adoptaran todas las iniciativas para lograr
flexibilidad cognitiva, partiendo del hecho de que la paralisis es
una alteracién del desarrollo cerebral relacionada con trastornos
asociados que pueden afectar el aprendizaje, la comunicacion, el
movimiento y funciones mentales superiores. Teniendo como base
el conocimiento de este diagnéstico en todos sus escenarios, fases y
estados, seiniciala 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 capitulo
de suma importancia (capitulo 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 problematica
mundial del covid-19. Es aqui donde el factor humano se adhiere a
todas las formas posibles y trabaja mancomunadamente de la mano
delatecnologia, claramente ayudada de la buena disposicién de todos
los implicados para continuar con todo el abordaje fonoaudiolégico
desde la virtualidad, resaltando la importancia del cuidado en
general y el autocuidado.

Al ser una poblacién en maximo riesgo de contagio y complicaciéon
por covid- 19, por sus patologias de base, se educa especialmente a los
deportistas en el necesario uso de aplicaciones méviles para, ademas
de la continuidad del abordaje, ofrecer diferentes mecanismos de
ayuda y asi evitar traslados innecesarios de presencialidad para otras
funciones que dentro de la normalidad se realizaban. Finalmente, en
loscapitulos4y5serealizanlosabordajes fonoaudiolégicos partiendo
de las caracteristicas especiales o particulares de cada deportista, que
ademas de su diagnostico de base poseen un diagnoéstico de disartria
y esquizofrenia, respectivamente.

El asombro en mi definicién, partiendo como base en la ejecucién
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 poblacién que existe y persiste
sobre un sueno, una metay es aqui donde la fonoaudiologia encontré
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 Aristételes y convertir
esta investigaciéon en algo muy personal, uniendo como fichas de
rompecabezas cada sujeto con su diferente componente humano y
biolégico, cada plan adaptado, cada intervencion y estrategia, cada
reunién, analisis, estudios de caso y conclusiones, direccionadas
siempreparabeneficiodelaspartesylafinalidaddelaimplementacién
de la investigacion que dio como resultado el alcance, incluso mas
de lo esperado, en una poblacién que encontr6 en la academia y
en particular en los profesionales de la fonoaudiologia, un grupo
humano que nunca buscé que ellos se adaptaran a las condiciones
sino por el contrario por medio de la tecnologia y los valores cientifico
técnicos, logr6 adaptar mecanismos de comunicacién para ellos y asi
marcar una gran diferencia entre lo que verdaderamente es inclusién
y justo en el campo deportivo, que obliga a mayores compromisos y
estandares sumamente importantes en lo relacionado a estrategias
acertadas para resultados esperados.

Ungranlibroquedespiertaeseladohumanodel profesionalyloayuda
por medio del asombro a cuestionarse qué modelo de fonoaudiélogo
o fonoaudidloga desea ser, y si definitivamente quiere seguir
rompiendo esquemas que ayuden a la finalidad de toda intervencién
en salud, que es la del progreso y mejoria. Dejemos que el asombro
nos permita ahondar mas 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-natacion
Presidente

Club Deportivo Salmones del Valle
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INTRODUCCION

INTRODUCTION

El presente libro hace parte de los resultados de un proyecto
investigativo de innovacién que nacié en el marco del Semillero
de Investigacién Lenguaje y Discapacidad, adscrito al Programa
Académico de Fonoaudiologia y al Grupo de Investigaciéon en
Fonoaudiologia y Psicologia de la Universidad Santiago de Cali. En
este proyecto, se aborda la relacion existente entre la fonoaudiologia
y el deporte adaptado, especificamente boccia, puesto que entre
sus deportistas se encuentran personas con alteraciones de origen
neuroldgico, como la paralisis cerebral que requieren un abordaje
terapéutico desde esta area de la rehabilitacién humana para mejorar
sus procesos de interaccion comunicativa.

Desde el semestre 2020 A se inicidé una practica de énfasis (estudiantes
de décimo semestre) en la Liga Vallecaucana de Paralisis Cerebral
(LIVAPACE) en el deporte adaptado Boccia, lo cual se considera una
innovacidn, puesto que hasta el momento existe muy poca evidencia
cientifica que sustente la necesidad del fonoaudiélogo en dichos
escenarios y donde tradicionalmente no se ha participado. En dicha
practica los estudiantes y la docente iniciaron el reconocimiento del
escenario deportivo, sus participantes (entrenadores, deportistas,
auxiliares de juego) y las dindmicas que se dan al interior del
mismo, los cuales hasta el momento habian sido muy lejanos para
la fonoaudiologia. Una vez se realizd este acercamiento inicial, se
empezd atrabajar de maneragrupal con todos los deportistas, a partir
de estrategias que les permitieran mejorar sus procesos de atencion,
concentraciéon, memoria, lenguaje comprensivo y expresivo, entre
otras tematicas, lo cual resultaria beneficioso para su desempeno
deportivo.

Por otra parte, con los deportistas de las categorias BC1l y BC2,

quienes tienen diagnéstico de paralisis cerebral, se inicié un abordaje
personalizado, puesto que se identificé que es esta poblacién la que
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Introduccion

mas requiere el acompanamiento desde la fonoaudiologia. En estos
deportistas se encontrd, que si bien poseen habilidades cognitivas
preservadas, que les permiten comprender la dindmica del juego,
sus normas y reglamentos y tener una funcionalidad dentro del
mismo, por su patologia de base tienen condiciones asociadas que
en ocasiones pueden entorpecer su desempeno deportivo, como
pérdida auditiva, alteraciones en el habla, dificultades para centrar
su atenciéon y mantenerla por periodos largos y dificultades para
comprender consignas complejas, entre otras.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde el 2020 A se inicié el
acompanamiento personalizado y constante (semanal) con cada
uno de los deportistas de estas categorias, quienes han manifestado
notar mejorias en su desempeno comunicativo; por tal motivo en el
semestre 2020 B se decidi6 no solo continuar con las intervenciones
realizadas, sino hacer una investigacion y abordar desde el método
de estudio de caso a cada deportista para poder hacer un seguimiento
de los logros obtenidos en cada sesioén de intervencion y al finalizar
las mismas. Lo anterior permitié hacer un contraste entre la fase
evaluativa, la definicién de objetivos y estrategias de intervencion y
los resultados reportados, para finalmente llegar a una conclusiéon y
unas recomendaciones particulares para cada caso.

De acuerdo con De Vicente-Colomina, Santamaria y Gonzalez-Ordi
(2020):

Losestudios de casos clinicos cuentan con un formato eminentemente
descriptivo y narrativo en el que el terapeuta presenta su visién
e interpretacion del trabajo terapéutico con sus participantes,
incluyendo informacién verbal (contenido literal) del participante o
participantes que es instructiva respecto a la intervencién aplicada, el
problema o el perfil del participante o grupo (p. 70).

En este orden de ideas, cada pareja de estudiantes abordé un caso
clinico, 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 complementé 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 intervencién a la luz
de referentes tedricos que les permitieran realizar un abordaje
planificado y organizado.

Cabe resaltar que por motivos de la pandemia mundial actualmente
vividaporelcovid-19,todaslasintervencionesserealizaronde manera
remota, al igual que las entrevistas y cada uno de los acercamientos
con los deportistas y sus familias. Lo anterior, si bien se constituyé en
un reto, puesto que hacer intervencion con un paciente con paralisis
cerebral, sin poder tocarlo, verlo de frente y hacer todos los ajustes
posturales requeridos es algo que tradicionalmente no se hacia;
también se convirtié en una oportunidad de aprendizaje, que mostro
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
capitulo que aborda la relaciéon entre fonoaudiologia y deporte
adaptado boccia, dando cabida a conceptos y clasificaciones, asi
como a reflexiones desde lo teérico y lo practico en relacién al porqué
la fonoaudiologia puede y debe estar en este contexto deportivo,
en el cual se encuentran inmersos deportistas con diagndstico de
paralisis cerebral. Una vez finalizado este capitulo se presentan los
diferentes casos clinicos, cada uno con un enfoque diferencial, que va
desde el abordaje con un enfoque cognitivo-lingiiistico, hasta el uso
de aplicaciones moéviles para las intervenciones fonoaudiolégicas en
tiempos de covid-19, entre otros.

En cada capitulo se presenta un caso de un deportista con paralisis
cerebral, sin embargo al interior de cada uno de estos se observaran
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 interaccién comunicativa dentro
y fuera del contexto deportivo.
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Resumen

Este capitulo se centra en los motivos por los cuales la fonoaudiologia
y el deporte adaptado boccia se relacionan, partiendo de que sus
practicantes son personas con alteraciones de origen neurolégico,
como la paralisis cerebral. Aborda en primera instancia dicho
diagnéstico, las diferentes clasificaciones y las caracteristicas que
presenta esta poblacidén, en especial aquellas relacionadas con la
comunicacion. Posteriormente se centra en el deporte adaptado, sus
iniciosy caracteristicasy se adentra en el deporte boccia. Finalmente
la autora aborda la fonoaudiologiay su pertinencia en laintervencién
delosdeportistascon paralisis cerebral, lo cual aportaasudesempeno
deportivo y social.

Palabras Clave: fonoaudiologia, pardlisis 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 thoserelated tocommunication. Laterit focusesonadapted
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 relacion entre la fonoaudiologia y el deporte adaptado no se
encuentra facilmente reportada en la literatura; se encuentran
numerosos articulos 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 fisico y emocional. Estos estudios provienen de disciplinas
como la educacion fisica y deporte, la fisioterapia y la psicologia del
deporte; sinembargo, desde fonoaudiologia parece que nose hahecho
un acercamiento muy amplio hacia el area del deporte adaptado,
aunque en este tipo de practicas se encuentren inmersas personas
con diversos tipos de discapacidad con los cuales histéricamente
la fonoaudiologia ha realizado intervencién en espacios clinicos y
educativos.

El presente capitulo nace con la intencién de establecer por qué la
fonoaudiologia, como disciplina del drea de la rehabilitacién humana
tiene cabida en el deporte adaptado, especificamente en boccia, un
deporte practicado por personas con discapacidad motora severa,
muchos de ellos con paralisis cerebral, que si bien es un diagndstico
caracterizado principalmente por alteraciones a nivel motor,
generalmente presenta también alteraciones a nivel de los procesos
de comunicacién.

A continuacién se presenta entonces, desde diferentes referentes
tedricos, el abordaje de la paralisis cerebral, con sus caracteristicas
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principales y asociadas, incluyendo aquellas relacionadas con la
comunicacion; de igual manera se aborda el deporte adaptado, en
relacion con su historiay objetivosinicialesylaactualidad 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 relacién que se puede presentar
entre éste y la fonoaudiologia, especificamente desde el abordaje de
lasalteracionesenlacomunicacién en losdeportistas con diagndstico
de paralisis cerebral.

La paralisis cerebral es una de las principales causas de discapacidad
presentadas en lainfancia, de acuerdo con Burton (citado por Bolafios
y Roldéan, 2020) la prevalencia de la paralisis cerebral a nivel mundial
esta entre 1,5 a 2,5 de cada 1000 ninos nacidos vivos y generalmente
estas cifras varian dependiendo del nivel de desarrollo de cada pais;
para los paises que presentan mayores indices de pobreza esta cifra
puede ser mucho mas alta, como es el caso del continente africano,
dondeestevalorasciendealOdecadalO00ninosnacidosvivos. Anivel
nacional el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas —
DANE- report6 en el afio 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 paralisis
cerebral (PC) es una condicién que requiere del interés de diferentes
profesionales de la salud para su atenciéon, puesto que cada vez se
presentan mas 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 quizas una de las mas clasicas, 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 multiples investigaciones realizadas
en torno a la paralisis cerebral, que esta se genera por una lesién
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 condicién no es progresiva, sin embargo en la
medida en que el nifio o nina va creciendo y se va desarrollando, las
manifestaciones fisicas de su condicién 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 coagulacién, disfuncién de la tiroides, hipertensién arterial
o traumatismos; alteraciones en la placenta, como trombosis,
cambios vasculares e infecciones y factores fetales, como gestacién
maultiple, retraso en el crecimiento intrauterino y malformaciones.
En los factores perinatales se presenta prematuridad, bajo peso,
hemorragia intracraneal, encefalopatia hipéxico-isquémica; y en
las causas postnatales se encuentran los traumatismos craneales, las
infecciones como meningitis, el estatus convulsivo y la intoxicacion,
entre otros (P60, 2008).

Por otra parte, la paralisis cerebral se puede clasificar de acuerdo
con la zona del encéfalo en la cual se encuentra la lesion, lo cual se
relaciona con los sintomas motores que presenta el paciente. La
paralisis cerebral espdstica se genera por una lesiéon en la corteza
motora y via piramidal, se caracteriza por un aumento del tono
muscular y por la realizacion de movimientos lentos, los cuales
se dificultan por la rigidez; por su parte, la pardlisis cerebral
atetésica, se presenta cuando hay una lesion a nivel de los ganglios
basales, es decir que es una lesion extrapiramidal, que genera en el
paciente movimientos lentos, bruscos e incoordinados de manera
repetitiva; la paralisis cerebral ataxica se distingue de las otras por la
alteracion en el equilibrio, que genera afectaciones en la direccién y
coordinacion de los movimientos, se presenta cuando hay una lesién
a nivel del cerebelo. Finalmente existe la pardlisis cerebral mixta, que
corresponde a la combinacién de las anteriores y generalmente se
asocia con casos complejos (Puyuelo, 2001). Otra forma de paralisis
cerebral es la hipoténica, que se puede presentar en estadios iniciales,
caracterizada por bajo tono muscular, flacidez, flexiéon y abduccién
con rotacién externa de miembros; esta con el tiempo se transforma
en atetosis o espasticidad.

Asi como se clasifica la paralisis cerebral, de acuerdo con el sitio de
lalesion y el comportamiento motor de la misma, se puede clasificar
de acuerdo con la topografia, es decir, el nimero de miembros
que se encuentra afectado, encontrando asi la monoparesia/
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plejia (un miembro afectado), diparesia/plejia (dos miembros
inferiores afectados), hemiparesia/plejia (un hemicuerpo afectado),
cuadriparesia/plejia (afeccion en los cuatro miembros); esto
dependera de la extension de la lesion cerebral. La clasificaciéon como
paresia o plejia dependera del grado de limitacién del movimiento,
siendo la paresia pérdida parcial por disminucién de la fuerza y la
plejia imposibilidad total para llevar a cabo el movimiento.

Ademas 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 mayoria de los nifios
con paralisis cerebral presenta ademas alteraciones como epilepsia,
trastornos del habla y déficits visuales y auditivos. En relacién con
la comunicacion de los nifios y ninas con PC, Puyuelo (1998) plantea
que, debido las alteraciones que se presentan desde el punto de vista
motor, se encuentra afecciéon en relacién con la mimica facial, los
movimientos asociados de una parte del cuerpo, los reflejos orales,
y los procesos como la respiracién, la fonacién, la prosodia y la
articulacion 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 si y son: el habla, el lenguaje y la comunicacién. Las dificultades
en el habla se presentan debido a las alteraciones motoras propias de
esta condicién de base, las cuales afectan la musculatura implicada
en la respiracidén, la fonacién y la articulacién. De esta manera, cual-
quier desorden en la movilidad de los 6rganos fonoarticuladores con-
dicionara la funcionalidad del habla, y en el caso de las personas con
paralisis 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 interaccion y capacidad para aclarar sus mensajes
y su intencionalidad comunicativa, esto se puede ver reflejado en
esquemas pobres o limitados para la interacciéon. 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 paralisis
cerebral, se puede inferir que una profesién como la fonoaudiologia
representa un rol importante frente al abordaje de esta poblacion,
puesto que asi como lo refieren Mogollén, Vargas, Sepulveda y
Jaimes (2013) “Tradicionalmente esta disciplina se ha enmarcado
en tres grandes areas de actuaciéon Lenguaje, Habla y Audicion,
encargandose de factores comunicativos alterados que generan en
el hombre variaciones, diferencias comunicativas y ‘obstaculos’
para vivir en sociedad” (p. 159). En este orden de ideas se considera
que la fonoaudiologia, como profesion del area de la rehabilitacién
humana, cuenta con los marcos tedricos y praxiolégicos necesarios
paraabordaraquellasalteraciones en la comunicacién que presentan
las personas con paralisis cerebral, las cuales pueden ir desde una
minima dificultad articulatoria o incoordinacién fonorespiratoria,
que afecte de manera leve su inteligibilidad, hasta la incapacidad
de producir palabras, que conlleve a la adaptacién de un sistema
aumentativo y alternativo de comunicacién (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 intervencién temprana, ya que
“Las primeras etapas de la vida del ser humano son fundamentales
para que se produzca un adecuado desarrollo biolégico, psicologico
y social” (Vidal y Peirats, 2020, p. 83). Es asi como una vez se
diagnostica la paralisis cerebral, los pediatras, neurélogos y demas
especialistas recomiendan el inicio de terapias interdisciplinares,
que generalmente incluyen profesionales como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, psicélogos y fonoaudidlogos.

Desde esta tlltima area de intervencion se trabajan todos los procesos
relacionados con la comunicacién del nino o nifia, que pueden
estar afectados, asociados con alteraciones de tipo cognitivo, visual
y auditivo, sumado a las limitaciones de movilidad e interaccién
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
intervencion para trabajar procesos como la respiracion, la fonacién
y la articulacién del habla y el proceso de ingestion de alimentos,
entre otros aspectos, que resultan fundamentales para el desarrollo
del nifio o nifia en los primeros anos de vida.

Al igual que la fonoaudiologia, las demas profesiones de la rehabi-
litacién humana propenden por realizar intervenciones tempranas
y de manera interdisciplinar, para aprovechar los primeros anos de
vida, que son considerados como “cuspide” de la plasticidad cere-
bral, y permitiran que el nifio o nina realice tempranamente nuevas
conexiones sindpticas y aprenda otras maneras de funcionar, aunque
presente una lesion cerebral que limite sus habilidades motoras. De
esta manera el nino o nina con paralisis cerebral generalmente cre-
ce en un entorno caracterizado por rutinas médicas y de rehabilita-
cién, como citas de control y terapias, que si bien le permiten tener
un mejor desarrollo desde lo motor fino y grueso, la realizaciéon de las
actividades de la vida cotidiana y los procesos de interaccién comuni-
cativa, también limitan su interaccién en otros escenarios, como los
sociales, culturales y deportivos (Donneys, 2020).

Una alternativa para la inclusiéon de personas en situaciéon de
discapacidad en escenarios lejanos a los contextos médicos y de
rehabilitaciéon es el deporte adaptado. De acuerdo con Ferrante (2014)
el deporte adaptado naci6é después de la segunda guerra mundial,
cuando los héroes de guerra regresaron a sus paises de origen con
algin 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 nacién.

El doctor Ludwig Guttmann, en el afio de 1944, empezé a dirigir el
Centro Nacional de Lesionados Medulares de Stoke Mandeville, en
el Reino Unido, donde se rehabilitaban personas veteranas de gue-
rra con algun tipo de discapacidad. En dicho escenario el médico ob-
servo como unos pacientes en silla de ruedas de manera espontanea
decidieron jugar basquetbol, haciendo los ajustes requeridos y como
esta actividad ladica repercutia positivamente en su autoestima. El
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doctor Guttmann manifest su interés por promover este tipo de ac-
tividades y decidié impulsar la creaciéon de los Juegos para Paraplé-
jicos de Stoke Mandeville, los cuales fueron lanzados en la apertura
de los Juegos Olimpicos de Londres de 1948. Méas adelante Holanda
decide sumarse a esta iniciativa y se crea la Federaciéon Internacional
de Juegos Stoke Mandeville. A medida que transcurren los anos 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 Paralimpicos, se ha venido rea-
lizando dicho evento cada cuatro anos, en los cuales participan en la
actualidad personas con discapacidad fisica, intelectual y visual, en-
tre otras (Ferrante, 2014; Moya, 2014; Torralba, Braz y Rubio, 2017).

De acuerdo con Navarrén, Godoy, Jiménez, Ramirez y Gonzalez
(2018) en la actualidad el deporte adaptado es una préctica atlética
formal, con reglamentos y competencias que permite la participa-
cion de personas con diferentes formas de discapacidad, a través de
la realizacién de ajustes a los deportes tradicionales o la creacién de
nuevos deportes. Esta practica deportiva inicié como una estrategia
paralarehabilitacion e integracion de las personas con discapacidad;
con el paso de los afios se ha sumado un nimero importante de atle-
tas alrededor del mundo asi 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 mas populares para las personas con
discapacidad motora severa, como distrofia muscular o esclerosis
maultiple es boccia. En este deporte se clasifica a los participantes en
cuatro categorias: BC1, BC2, BC3 y BC4. En las categorias BC1 y BC2
se encuentran deportistas con paralisis 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 podria 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 categoria
BC3 se encuentran aquellos atletas con PC (en Colombia se encuentra
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en esta categoria personas con otros diagnésticos 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 categoria BC4 se encuentran los depor-
tistas con diagnoésticos 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 mas cerca de
la bola Diana sera el ganador (King, 2010)

El boccia, practicado alrededor del mundo por personas con discapa-
cidad motora severa requiere habilidades como “funciones técnicas,
precisidn, 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 relaciéon con lo anterior, los deportistas de boccia de las catego-
rias BC1y BC2 (deportistas con PC), efectivamente cuentan con ha-
bilidades cognitivas preservadas, y por tanto pueden comprender
el reglamento de la practica deportiva y llevarla a cabo, siguiendo
lineamientos e instrucciones. Sin embargo, como ya se referencid
anteriormente, las personas con paralisis cerebral suelen presentar
alteraciones a nivel del habla, el lenguaje y la comunicacién, bien
sea, secundarios a sus alteraciones motoras de base o a la limitacion
que presentan para participar en contextos variados, lo cual afecta
la adquisicién de nuevo vocabulario y estrategias para llevar a cabo
intercambios comunicativos exitosos.

En el marco de la Liga Vallecaucana de Paralisis Cerebral (Livapace),
en el boccia, se encuentran en las categorias BC1y BC2 cinco deportis-
tas con diagnéstico de PC, quienes en su mayoria llevan varios afios
inmersos en la practica deportiva; algunos de ellos han participado
en competencias a nivel internacional en paises como Brasil e Ingla-
terra y son considerados como referente a nivel del Valle del Cauca
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en estas categorias. Estos deportistas presentan en mayor o menor
medida limitaciones a nivel motriz, tanto grueso como fino, lo cual
es caracteristico de su diagnoéstico y esta contemplado dentro de las
adaptaciones que se realizan para practicar el deporte; sin embargo
ademas de dichas limitaciones, dentro de los entrenamientos y la
practica deportiva se evidencia la presencia de alteraciones en los
procesos de comunicacién, que comprometen tanto el componente
expresivo como comprensivo.

Por ejemplo, tres de los cinco deportistas que fueron abordados desde
la fonoaudiologia presentan disartria, que de acuerdo con Gonzales
y Bevilacqua (2012) “es un trastorno motor del habla de origen neu-
rologico que esta caracterizado por lentitud, debilidad, imprecision,
incoordinacién, movimientos involuntarios y/o alteracién del tono
de la musculatura implicada en el habla” (p. 299).

Puyuelo (1998) menciona diversas alteraciones a nivel de la
respiracion, la fonacién y la articulacién que son caracteristicas
de una disartria, y que en este caso se presentan en las personas
con paralisis cerebral. El autor menciona que en estos casos la
respiracion 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 relacién con la fonacién
y la articulacién, refiere que pueden presentar una aduccién
incompleta de los pliegues vocales, o la misma puede ser forzada, el
velo del paladar puede presentar hipomovilidad y la posicién de la
lengua suele estar alterada, todo lo anterior repercute tanto en las
caracteristicasacustico perceptualesdelavoz, comoel tono, el timbre
y la intensidad, asi como en el proceso netamente articulatorio.
Sumado a lo anterior puede haber condiciones asociadas que afecten
los procesos del habla, como son la maloclusién 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 fonoaudiologia para mejorar los
procesos implicados en el habla, iniciando desde el soporte fisico y
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postural, que claramente esta afectado en las personas con paralisis
cerebral, y siguiendo por los procesos de respiracién, fonacién y
articulacién. 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
adaptacion de un sistema de comunicacién aumentativo y alternativo
SAAC.

Por otra parte, en relacion 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 morfosintdctico existe
una tendencia hacia la longitud media de los enunciados, lo cual
puede relacionarse con dificultades para mantener la respiracion y
causas desde lo motor y lo ambiental; en el componente 1éxico hay una
tendencia hacia la utilizacién de un léxico restringido, en relacién
con el nivel receptivo; finalmente en relacién con el componente
pragmatico hay un uso reducido de funciones del lenguaje, asi como
la presencia de un lenguaje muy concreto y con bajo nivel de uso.

Ademas de lo anterior, desde los aspectos neuropsicolégicos se
evidencia, en una alta frecuencia de personas con PC “Lentitud en
la recepcion de estimulos; 2. Dificultades en descodificar estimulos
complejos; 3. Lentitud en dar una respuesta determinada, y 4.
Dificultades de asociaciéon” (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 practica deportiva, ademas de presentar algunas
dificultades a nivel expresivo, pueden encontrarse problemas para la
decodificacién de los mensajes, lentitud en las respuestas, problemas
de percepcion y en los dispositivos basicos de aprendizaje, como la
atencion, la concentracién y la memoria.

En varias de las intervenciones de fonoaudiologia 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 movilizacién del pensamiento, asi como se promovié la
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mejoria de los dispositivos basicos de aprendizaje. Lo anterior, en
virtud de que tanto los mismos deportistas como sus entrenadores
refirieron dificultades en estas areas. De esta manera se busc6 que
las intervenciones de fonoaudiologia aportaran al desemperio 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 atencién en
las explicaciones de los entrenadores, poder recordar la informacién
previamente suministrada y dar respuestas mas rapidas y efectivas
que permitan un mejor desempeno deportivo y en su vida cotidiana.

Uno de los aspectos que se encontrd en gran parte de los deportis-
tas BC1y BC2 es que si bien, ellos son capaces de llevar a cabo una
interaccidon 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 mas elaborado. Lo anterior fue un aspec-
to que se trabajoé desde las intervenciones de fonoaudiologia, donde
se promovieron actividades en las cuales debian dar unas respuestas
mas elaboradas y detalladas, logrando asi, en algunos casos, una es-
tructuraciéon mas compleja de su discurso.

Teniendo en cuenta entonces que la paralisis cerebral va mas alla
de una condicién meramente motora, y que pueden presentarse
alteraciones a nivel de los procesos cognitivos y del lenguaje, se
considera pertinente que la fonoaudiologia se encuentre dentro del
equipo interdisciplinar que acompana a los deportistas de boccia,
puesto que si bien la idea de realizar una inclusiéon deportiva es
precisamente llegar a la funcionalidad e inclusién en la sociedad
en actividades lejanas a las médicas y de rehabilitacién, se puede
dentro del contexto deportivo, asumir actividades complementarias
y paralelas a los entrenamientos, que sin convertirlo en un contexto
clinico, puedanaportaral desempefio comunicativo delosdeportistas
en diferentes niveles de su vida.
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Resumen

Este capitulo corresponde a un caso clinico de un deportista con
paralisis cerebral espastica, el cual se abordd desde el enfoque
cognitivo, basado en autores como Ausubel y Vigotksy, para realizar
una intervenciéon fonoaudioldgica, encaminada a mejorar el
desempenocomunicativodeljoven,apartirdel trabajoensusprocesos
cognitivos y de pensamiento. Se partié desde este modelo teniendo
en cuenta la estrecha relacion que existe entre el pensamiento y el
lenguaje, y las alteraciones relacionadas con dichos procesos que se
pueden presentar en este tipo de poblacion. Se realizaron actividades
encaminadas a fortalecer los dispositivos basicos de aprendizaje,
como atencidén, concentraciéon y memoria, asociadas con actividades
relacionadas con la comunicacion, todo lo anterior a partir del uso de
herramientas tecnologicas.

Palabras clave: enfoque cognitivo-lingiiistico, lenguaje, procesos
cognitivos, paralisis cerebral, fonoaudiologia, 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
thistype 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.

Introduccién

En este capitulo se aborda la intervencién fonoaudiolégica de un de-
portista con paralisis cerebral espastica desde el enfoque cognitivo,
teniendo en cuenta que la cognicién 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 basico la madurez biolégica en la cual estd implicada la
dotacion 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-
toy la manera en que lo organiza y es la que se relaciona con la nueva
informacién 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 orientacién en el apren-
dizaje, ya que esto indica no solamente cuales y cuadntos conceptos
maneja, o la cantidad de informacién 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 disefiar herramien-
tas metacognitivas que permiten identificar cémo es la estructura
cognitiva del sujeto a intervenir (Rodriguez, 2011).

De igual manera, cuando se habla del aprendizaje significativo, la
caracteristica mas relevante es que se logra una interaccion entre la
estructura cognitiva del sujeto, con sus aprendizajes mas relevantesy
la nueva informacién que llega, de tal manera que se genera mas que
una asociacién, una integraciéon, adquiriendo nuevos significados
que favorecen la estabilidad de toda su estructura cognitiva (Ausubel,
2002).

Por otra parte, en la investigacién de Alvarez (2010) se menciona que:

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

Lo anterior quiere decir que el lenguaje es pensamiento, dado que
la cognicién esta ligada al lenguaje, y de esta manera es como el
pensamiento es expresado. Dicho esto, Vega et al (2014) mencionan
quelaspersonascon paralisiscerebral,comoeldeportistade estecaso,
tienen afectaciones en las capacidades viso-perceptivas, cognitivas
(atencidn, memoria, concentracidn, lenguaje) y disfuncion ejecutiva,
por ello es importante identificar a tiempo las repercusiones de estas
lesiones para lograr mejorar la calidad de vida de los mismos.

En otrainvestigacién, 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% tenian 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
comunicacion, tanto en el &mbito receptivo y de comprensién como
de expresién (citados en Cabezas, 2017, p. 11).

Teniendo en cuenta lo anterior, el deportista abordado en este
capitulo, presenta alteraciones a nivel del habla (disartria espastica)
y del lenguaje, evidenciado en su discurso y las descripciones que
realiza, y en los dispositivos basicos de aprendizaje, especificamente
enlamemoria, lo cual sustentalo mencionado porlosautoresy que es
de gran importancia abordarlo para lograr una mejor comprension y
expresion 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 adquisicién o produccién funcional del habla; de igual
modo, se observa déficit o incapacidad en el desarrollo e integracién
a nivel fonolégico, semantico y sintactico, donde se perciben
dificultades en la codificacién/decodificaciéon de la informacién
verbal. También se presentan alteraciones en la pragmatica del
lenguaje, lo que en conjunto ocasiona con frecuencia un cuadro
de disfasia que en los casos mas graves requiere el uso de sistemas
alternativos de comunicaciéon (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 ahi es importante resaltar que las intervenciones
fonoaudiolégicas no se enfocan exclusivamente en técnicas
especificas 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 mejoria del habla y el lenguaje del
paciente con PC.

Cabe mencionar que el proceso de intervenciéon fonoaudiolégica
que se llevo a cabo con este deportista se realizé de manera remota
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haciendo uso de la teleorientacion, dando importancia a que, en
el caso de los pacientes con necesidades educativas especiales,
las TIC (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién) como
herramientas instruccionales también han demostrado ser utiles.

Rosas, Pérez-Salasy Holguin (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 animacién, formas y sonidos variados para la ensefianza, ha
mejorado los dispositivos basicos de aprendizaje, asi como el tiempo
que personas con discapacidad invierten en este tipo de actividades,
mientras que sirven ademas 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
imagenes, sonidos y colores, en relacién con la comunicacion con
palabras, en la cual presentan mayor dificultad. Es asi 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
retroalimentacién constante y contingente en las tareas que realizan,
ademas de que tienen la posibilidad de hacer varios intentos hasta
que lo logran y se retroalimentan positivamente.

Presentacion del caso

Deportista de 28 anos de edad, nacido el cinco octubre de 1991, la
madre refiere que tuvo un embarazo de nueve meses de gestacion,
parto normal, sin complicaciones. A nivel posnatal no presento
caidas, golpes o convulsiones, pero si padecié meningitis viral a la
edad de cinco anos que le dejé como secuela, la paralisis cerebral
espastica. El deportista no presenta dificultades auditivas, pero si usa
gafas porque sufre miopia en ambos ojos.
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En el desarrollo psicomotor, la madre menciona que el deportista
no tuvo ninguna dificultad, ya que realiz6 sostén cefalico a los dos
meses y rold a los tres meses, gate6 a los ocho meses, tuvo la posicién
sedente a los seis meses y al anio la posicién bipeda; pero después de la
meningitis tuvo alteraciones a nivel motor, el deportista actualmente
presenta espasticidad o hipertonia en la musculatura, la cual es mas
exacerbada en los miembros superiores; presenta ademas distoniasy
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 alos cinco meses, la cual fue mama,
su habla erainteligible para suedad. Actualmente tiene una adecuada
decodificacién y codificacion de los significados, es decir, comprende
las consignas, presenta atencién, concentraciéon y hace uso de la
memoria visual y auditiva, aunque en relacién con la memoria a
corto plazo, se le dificulta memorizar estimulos 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 mas despacio y claro”.

El deportista comenz6 a ir a terapias desde los cinco anos; entre
estas, la terapia fisica, fonoaudiolégica, neural e hidroterapia, donde
mencionaquelo ponianahacerdistintasactividades 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 ain en su condicién de
paralisis cerebral, es funcional cognitivamente. Ademas, se observa
que en el contexto psicosocial realiza una actividad de inclusién
deportiva hace cinco anos, que es el juego de boccia, estd en la
clasificacién BCl. Menciona que al inicio fue dificil para él por no
conocer el deporte, pero que éste ha favorecido mucho sus relaciones
interpersonales, porque se ha vuelto mas sociable, como también
sus habilidades con relacién al habla y a los dispositivos basicos de
aprendizaje, dado a que este deporte requiere de analisis para hacer
las jugadas, favoreciendo la concentracién, atencién y memoria.
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En las actividades de la vida diaria (AVD) el deportista menciona
que tiene dificultad, para comer, vestirse, banarse o desplazarse
y su madre es quien le ayuda o le brinda apoyo para realizar dichas
actividades.

Fase Evaluativa

Enlapostura: Seobservaqueesundeportistaque presentadistonias,
existe desalineacion de cabeza y cuello, y por lo general se evidencia
hiperextension del mismo.

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

Componente semantico: Se evidencia que codifica y decodifica los
significados, ya que comprende las consignas, identifica los estimulos
visuales y auditivos y los relaciona, dando significado a su discurso;
también tiene coherencia y cohesion. Seidentificaademas que realiza
descripciones estaticas en sudiscurso, mientras que las descripciones
dinamicas las hace muy explicitas y concretas; quedandose en lo
estatico, tiene pocos elementos descriptivos, hace uso de palabras
cortas para describir las acciones e incluso a veces no evoca algunas
palabras dentro de la descripcion.

Componente morfosintactico: En suestructuraoracional 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 evaluaciéon del habla se logra identificar que
los 6rganos fonoarticuladores del deportista como labios, lengua,
dientes y paladar, son funcionales para los procesos de articulacién
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 silaba, 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 basicos de aprendizaje (DBA): el deportista hace uso
de la memoria, concentracién, atencidn, habituacion y lenguaje, sin
embargo, presenta una memoria a corto plazo disminuida, ya que se
le dificulta recordar la cantidad de estimulos presentados. También
muestra atencién sostenida, sin embargo, se le dificulta fijar la aten-
cidén cuando hay mas estimulos visuales presentes, lo cual se eviden-
cia en su habla y lenguaje. Durante la evaluacion se presenté atentoy
concentrado, de igual modo se habitia a las distintas situaciones, en
este caso a la virtualidad en la que fue evaluado, respondiendo ade-
cuadamente a las preguntas.

Definicion de objetivos e intervencion

En este apartado es importante mencionar que el proceso de inter-
vencion de fonoaudiologia 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 mas cercano, a través de
actividades ladicas y la creaciéon de un sistema de comunicacién
alternativo que le permita crear lazos comunicativos y expresar sus
necesidades basicas.

Objetivos especificos

0 Aumentar el conocimiento de vocabulario a través de las descrip-
ciones estaticas

0 Incrementarla movilizacién de pensamiento a través de respues-
tas a preguntas inmediatas

0 Aumentar la atencion sostenida a través del reconocimiento de
diferencias en un par de imagenes

De lo mencionado anteriormente las intervenciones se encamina-
ron, a mejorar la comunicacién en el deportista, por medio del forta-
lecimiento de los dispositivos basicos de aprendizaje, como también
el aumento de las descripciones dindmicas 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 basicos del aprendizaje

Objetivos especificos

e Incrementar la descripcién dindmica del deportista mediante di-
ferentes estimulos visuales presentados.
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e Mejorar la memoria a corto plazo mediante el reconocimiento de
estimulos visuales, que permita evidenciar el uso de su habla y
lenguaje,

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

Plan de Tratamiento

El plan de tratamiento se abordé con el enfoque cognitivo-lingiiisti-
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 mas importantes se en-
cuentran las dificultades motoras, que afectan el proceso del habla.
Para lo anterior, se realiza intervenciéon fonoaudiolégica haciendo
uso de la teleorientacion ya que no se puede dar una intervencion di-
recta, segin lo establecido por el Ministerio de Salud para el periodo
2020B en razoén de la pandemia.

De acuerdo con Rodriguez (2004 a, 2008):

Ausubel entiende que una teoria del aprendizaje escolar que sea realis-
ta y cientificamente viable debe ocuparse del caracter complejo y sig-
nificativo que tiene el aprendizaje verbal y simbdlico (este referente
inicialmente se llamé teoria del aprendizaje verbal significativo). Asi
mismo, y con objeto de lograr esa significatividad, debe prestar aten-
cién a todos y cada uno de los elementos y factores que le afectan, que
pueden ser manipulados para tal fin (citado en Rodriguez, 2011, p. 31).

De acuerdo con lo anterior, es importante abordar el tratamiento co-
nociendo aquellos aspectos del proceso de aprendizaje del paciente,
la adquisicién de saberes, nociones del contexto inmediato, el amplio
desarrollo de las capacidades para aprender y resolver problemas,
identificar las caracteristicas 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 (Rodriguez, 2011).

Por esto, el plan de tratamiento se abord6 desde los dispositivos ba-
sicos de aprendizaje ya que de acuerdo con Betancourt y Gonzalez
(2003) “tradicionalmente se ha sefialado la atencién, la memoria, el
pensamiento y el lenguaje como procesos cuyo insuficiente desarro-
llo provoca déficit en el aprendizaje” (citado en Mejia y Escobar, 2012,
p.125).

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

El aprendizaje y utilizacién de estrategias de memoria como la
categorizacién, visualizaciéon y asociaciéon favorecen la fijacion
y evocacién por medio de las imagenes visuales. Permitiendo la
recuperacion de informaciéon a partir de la combinacién de la
codificaciéon visual de la informaciéon 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 activacion prefrontal izquierda para material verbal y de-
recha para material no verbal” (citado en Bernabéu, 2017, p. 21).

Partiendo de lo anterior, se trabajé en el deportista la memoria a
corto plazo, por medio de estimulos visuales, con el fin de que pudiera
recordar los significados y relacionarlos, de igual modo evocarlos por
medio de sulenguaje y su habla, teniendo en cuenta que, pararealizar
las descripciones dinamicas de las diferentes imagenes, debia hacer
uso de su memoria, atencién y concentracion.

Durante las intervenciones también se ejecutaron actividades
de figura fondo visual, en las cuales el deportista debia hacer uso
de su atencién y concentraciéon para identificar las imagenes y
mencionarlas. Banich y Compton, afirman que:

47



Natalia Pinto Rios y Nathalia Cardozo Ledn
Capitulo II. Abordaje fonoaudiol4gico desde el enfoque cognitivo-lingiiistico
(pensamiento y lenguaje): Reporte de caso

Los mecanismos selectivos de control atencional permiten dirigir
el procesamiento hacia la informacién pertinente, descartando lo
irrelevante, controlar la orientacion del foco atencional y la eficacia
de los procesos cerebrales, y da lugar a los contenidos mentales
concretos (como la percepcién 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-
cién dado a que el deportista, aunque presenta una atencién sosteni-
da, en algunos casos esta se ve alterada, ya que se debe brindar apoyo
para que fije la atencién cuando hay mas estimulos a su alrededor;
en este caso estimulos visuales y esto se ve evidenciado en su habla y
lenguaje ya que sus descripciones son muy explicitas. De este modo
lo que se buscaba era favorecer el reconocimiento de la informacion,
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 atencién y de esta manera es posible
jerarquizar la selectividad y la permanencia. Esto indica que la
atencién 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 extraccién
de informacién 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 posesién por la mente en
forma clara y vivida de uno entre varios objetos o pensamientos que
pueden aparecer simultdneamente’. En consecuencia, la atencién
requiere la activacion de las funciones cerebrales que permiten a
un individuo permanecer atento mientras no se produzca un nuevo
estimulo. (citado en Casallas et al., 2017, pp. 28-29).

También se trabajé con el deportista desde la semantica del lenguaje
ya que de acuerdo con Chatix, Moncada y Restrepo (2015):
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El lenguaje es una de las funciones psiquicas mas 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 relacién entre los
objetos sin que sea necesaria la presencia de ellos. El lenguaje, cumple
entonces dos funciones basicas: 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 verbalizacion, es que se intervino en
el deportista desde este dispositivo basico de aprendizaje, donde
se trabajé desde las construcciones mentales del deportista, por
medio de mapas mentales, observando su cognicién o pensamiento,
ya que “El mapa mental incorpora tanto en su disefilo como en su
ejecucion elementos lingiiisticos (palabras, frases, oraciones) como
no lingiiisticos (codificacidon cromatica, simbdlica, etc.)”.(Nufez, L,
etal., 2019, p. 2).

De igual modo se pretendié que mejorara las descripciones estaticas
volviéndolas mas dinamicas y que esto se evidenciara en su discurso.
Respecto alo mencionado anteriormente, se tiene en cuenta que Gui-
do y Lépez, definen a la descripcion como “el procedimiento literario
que permite caracterizar un objeto, un paisaje, una persona, o una
situacion a traves de la observacion sensorial y de los datos que nos
proporcionan las sensaciones internas (angustia, hambre, sed, fati-
ga, dolor, etc.)” (citado en Ruiz Avila, 2001, p. 1).

De acuerdo con Ruiz Avila (2001) la descripciéon consiste en procesos
tales como:

a) Observacion dindmica, estatica o combinada: ‘Debe ejercitarse para
despertar la sensibilidad ante las cosas, los paisajes, las personas y
agudizar la capacidad de observacién’.

b) Seleccidn: ‘Los datos recogidos formaran en principio una simple
enumeracion o inventario, que es necesario evitar en la etapa final’.

c¢) Organizacidon y composicion: ‘Se trata de dar forma a los datos de la
observacion que hasta ese momento son una mera enumeracién. La
organizacion no es fija, el tema determina muchas veces ese ordena-
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miento’. La composicién implica la seleccidon del lenguaje para hacer
mas visible esa realidad, para pintarla tal cual se le siente. Establece
correspondencia con ‘la aplicacién de los recursos expresivos de la
lengua literaria; adjetivaciéon, comparacién, metafora, oraciones uni-
membres, etcétera’ (p. 1).

En conclusion, es pertinente resaltar la importancia del abordaje te-
rapéutico fonoaudioldgico en el deportista, ya que este podria dar
lugar a una mejora en la reorganizaciéon cerebral de las estructuras
cognitivas con el aprendizaje significativo y de manera directa mejo-
rar las habilidades del lenguaje y la comunicacion.

Resultados
Primera sesion de intervencion fonoaudioldgica

Paraverificar el cumplimiento de los objetivos en la primera sesion, se
realizaron dos actividades que consistieron en que el deportista debia
reconocer visualmente a personajes como cantantes, futbolistas,
actores de peliculas y como segunda actividad debia discriminar
fragmentos de canciones de su gusto y mencionar el autor de
dicha cancidén. Se realiza en primera instancia una estrategia de
acercamiento para conocer habilidades y dificultades del deportista
a nivel fonoaudioldgico; se evidencia que presenta habilidades para
la lectura y la escritura haciendo uso de herramientas digitales,
significado semantico, logra discriminacién visual y auditiva y en
sus procesos cognitivos presenta atencién sostenida y motivacion.
Debido a las alteraciones musculo-esqueléticas del diagnéstico de
base (paralisis 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
importanciadelenfoquecognitivoparalaintervenciéneneldeportista
ya que se toman todos esos aprendizajes y habilidades ya adquiridos
para lograr la modificacién y evolucién de los nuevos aprendizajes
significativos en representaciones y conceptos. Lo esperado es que
exista una interaccion significativa entre la estructura cognoscitiva
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existente en el usuario y los nuevos aprendizajes, buscando lograr
una reorganizacién que permita tener una estructura cognoscitiva
diferenciada y estable.

Segunda sesion de intervencion fonoaudiolégica

Laprimeraactividad deestasesionconsistié enmostrarlealdeportista
diferentes imagenes, en las cuales debia realizar descripciones
dinamicas; sin embargo se evidencié que sus descripciones son
cortas, aunque les proporciona atributos; de esta manera se identifica
entonces que el deportista presenta habilidades del lenguaje con
relaciéon a la competencia semantica, aunque, se nota que se le
dificulta evocar el nombre de las acciones o algunos objetos que
se mostraban en las imagenes. Lo anterior da cuenta entonces de
que posee un amplio significado de su contexto inmediato, de esta
actividad el deportistarealiza tres de cuatro descripciones dinamicas,
pero éstas deben mejorar, ya que suelen ser mas estaticas y explicitas
que dindmicas como se puede evidenciar en lo anteriormente dicho.
Se logra medianamente el objetivo de la sesién con apoyo de las
practicantes en fonoaudiologia.

Ensegundainstanciase trabajé memoriaa corto plazo, presentandole
una serie de palabras de corta metria que debia 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
brind6 mas tiempo para memorizarlas.

Tercera sesion de intervencion fonoaudiolégica

Para verificar el cumplimiento de los objetivos de esta sesidén
terapéutica, se realizaron diferentes actividades encaminadas a
que el deportista ejecutara descripciones dindmicas con un video
presentado, en donde se evidencido mejoria para realizar dicha
actividad, present6 su discurso con frases cortas que tienen secuencia
y significado semantico, identificAndose de esta manera que el
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deportista demuestra habilidades para observar y seleccionar los
rasgos mas destacados de los personajes cuando logra describirlos;
como por ejemplo: mencionando si es un nino o un monstruo; y para
describirlosrolesolasaccionesdelospersonajes. También identificar
los rasgos caracteristicos de los objetos; sin embargo, en ocasiones se
le dificulta evocar el nombre de estos.

En segunda instancia la habilidad para memorizar denota una
mejoria ya que se le presenté al paciente una imagen que contenia
cuatro colores y logré memorizar tres de estos; posteriormente,
para aumentar la complejidad de memorizacién se le presentaron
cinco colores donde logra evocarlos todos, por ultimo, se le presenté
una imagen con ocho colores y logrd evocar siete de estos. Lo
anterior demuestra que se estan favoreciendo esas capacidades para
almacenar, mantener y recuperar informacion.

Para la tercera actividad se identific6 que el deportista logra
concentrarse y mantener una atencién sostenida reconociendo asi
diferentes siluetas de animales en imagenes de figura fondo visual,
demostrando que logra establecer la forma global de un estimulo y
hallar rasgos individuales para procesar la informacién; sin embargo
se le dificulta fijar la atenciéon cuando hay mas estimulos visuales
presentes y solo menciono los que reconoce facilmente; esto a su vez
se evidencié en su habla y lenguaje.

Cuarta sesion de intervencion fonoaudiolégica

Es importante resaltar que el deportista presenté una evidente
mejoria en las habilidades de la memoria a corto plazo, como en
el discurso para las descripciones dindmicas. Continuando con el
proceso, la primera actividad consistié en realizar una lectura acerca
de una leyenda “el hombre caiman” ; posterior a esto se le realizaron
una serie de preguntas que respondid correctamente, dando cuenta
de la mejoria de los procesos cognitivos en memoria, atencién
selectiva y concentracidén; también el deportista logra realizar
diferentes procesos como extraer y comprender la informacién
explicita de la lectura realizada. Se identifica entonces ese proceso
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de lenguaje comprensivo y expresivo durante la realizacién de la
primera actividad terapéutica.

En segunda instancia, el deportista debia realizar un mapa mental
que iba a ser elaborado estructuralmente por las practicantes, cabe
resaltar en primer lugar que el deportista no conocia el concepto de
“mapa mental” por ende, la actividad se le dificult6, pero logré, con
apoyo, evocar las ideas principales de la lectura; esto demuestra que
presenta habilidades de pensamiento y de asociacién, sin embargo se
debe aumentar el lenguaje en este tipo de actividades, explicandole
como se elabora un mapa mental para que asi se potencie en las ha-
bilidades relacionadas con la imaginacién, la asociacion de ideas y la
flexibilidad.

La tercera actividad de la sesi6n consistié en mostrarle una serie de
imagenes como: el proceso de fotosintesis de una planta, el ciclo de
vida de un humano, el ciclo del agua y el proceso de evolucién segin
Darwin; respecto a esta actividad compleja, se evidencia que logra
realizar descripciones, detallando rasgos caracteristicos de las ima-
genes, haciendo uso de oraciones cortas.

Quinta sesion fonoaudiolégica (plan casero)

En la sesidn final se hizo entrega de un plan casero fonoaudiolégico
con actividades de interés y de facil comprension para el deportista
teniendo en cuenta que:

El contenido del plan casero debe ser preciso, con palabras faciles 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 valoracién inicial y conti-
nua es fundamental. (Naranjo- Rojas, Millan & Orrego, 2016, p. 215).

El plan casero se entregd por medio virtual via WhatsApp, esto con el
fin de que se continte con el proceso terapéutico y que siga afianzan-
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do las habilidades cognitivas haciendo uso de los dispositivos basicos
de aprendizaje (memoria, atencién, concentracion y lenguaje). Los
objetivos de este plan casero son los siguientes:

Objetivo general

Afianzar los dispositivos béasicos de aprendizaje (memoria, atencién,
concentraciéon y lenguaje) a través de actividades ludicoterapetticas
para trabajar en la casa, que a su vez apoyen al deportista en su
cotidianidad.

Objetivos especificos

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

e Mejorar la capacidad de concentracion y atencion del deportista
en todas sus modalidades: atencion focalizada, sostenida y
alternante por medio de estimulos visuales.

e Aumentar las habilidades de coordinacién y organizacién 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 auténoma y
sin apoyo de las practicantes debera realizar las actividades que se
enumeran a continuacion.

1. Describir detalladamente caracteristicas, acciones, uso y funcién
de diferentes imagenes.

2. Buscar en una secuencia de imagenes, las que son iguales, esto
haciendo uso de orientacién espacial, atencion y concentracion.

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

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

5. Debera leer en un cuadro y seleccionar qué nimero escrito
corresponde al simbolo numérico, haciendouso delashabilidades
de pensamiento logico y del lenguaje.
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Cabe resaltar que el deportista se hara cargo de dar seguimiento a su
proceso terapéutico con este plan casero, sin embargo, este no reem-
plaza una terapia fonoaudioldgica directa.

Conclusiones

Se concluye que al realizar las intervenciones en el deportista,
desde un enfoque cognitivo- lingiiistico, se obtuvieron resultados
favorecedores con relacién a la adquisicién de nuevos aprendizajes
y el incremento de la memoria a corto plazo; al inicio al deportista
se le dificultaba memorizar los diferentes estimulos, como también
la atencién sostenida ante los mismos, y sus descripciones era mas
estaticas que dinamicas, lo que se evidenciaba en su lenguaje y habla.
Pero al ejecutar actividades desde este enfoque se evidencié que su
pensamiento se enriquecid y a su vez su lenguaje y su habla, ya que
recordaba mas estimulos durante las intervenciones, mencionaba
mas elementos descriptivos y daba més atributos a las imagenes que
observaba, lo cual hizo que adquiera mas fluidez en su habla.

Esto afirma que al trabajar en los dispositivos basicos de aprendizaje
especificamente (memoria, atencién, concentracién) 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. Ademas, al ejecutar
actividades que contenian, no sélo la visualizaciéon de imagenes, la
memorizacién de estimulos sino también la construccién de mapas
mentales, se permiti6 que el deportista pudiera expresar, organizary
construir ideas o pensamientos, que fueron evidenciados en su habla
y lenguaje.

También se resalta, que las TICS, son un apoyo en situaciones
dificiles 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, imagenes virtuales,
Power Point y otras se ejecutan diferentes intervenciones en pro de la
mejoria del paciente.
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Recomendaciones

» Serecomiendainvestigar masacerca de la construccion de mapas
mentales como potenciadores de los dispositivos basicos de
aprendizaje en pacientes con paralisis cerebral a fin de afianzar
sus procesos de interaccion y comunicacién.

e Se recomienda que las sesiones de intervencién estén guiadas
desde las descripciones dindmicas, para que el deportista realice
la construccion de su discurso y adquiera procesos de secuencia y
fluidez.

e Serecomiendalaejecucion continuadeactividades que potencien
las habilidades del deportista con relaciéon a los dispositivos
basicos de aprendizaje, a fin de preservar su pensamiento y
lenguaje.

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

Este capitulo presenta el estudio de caso de un deportista con paralisis
cerebral de tipo cuadriparesia espastica; con este deportista se realizé
un abordaje fonoaudiolégico centrado en estrategias encaminadas a
estimular la flexibilidad cognitiva, a través de la implementacion de
dos estrategias fundamentales, la primera, relacionada con el uso
de aplicaciones moviles y la segunda con la realizacién de juegos
convencionalesdeagilidad mental. Lasautorasbuscaron realizaruna
comparacion entre estas dos estrategias y de esta manera identificar
cudl de ellas se adaptaba mejor para llevar a cabo el tratamiento.
Esta intervencion fonoaudiolégica se realizé con el fin de mejorar los
procesos de pensamiento y lenguaje, relacionados directamente con
la funcionalidad comunicativa del deportista.

Palabras clave: flexibilidad cognitiva, intervenciéon fonoaudiolégi-
ca, aplicaciones moéviles, paralisis cerebral, pensamiento y lenguaje,
boccia.

59



Lizeth Paola Mena Castro y Vanessa Lorena Mosquera Rivas
Capitulo III. Estrategias de intervencion fonoaudiol4gica para la estimulacién de la
flexibilidad cognitiva en un deportista con paralisis cerebral: Estudio de caso

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 theimplementation 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.

Introduccién

En este capitulo se abordan las estrategias de intervencion
fonoaudiolégica, en un deportista diagnosticado con paralisis
cerebral de tipo cuadriparesia espastica, teniendo como finalidad
hacer uso de estrategias que estimulen la flexibilidad cognitiva,
por medio de la ejecuciéon de actividades de memoria, atencidn,
concentracion y el desarrollo de actividades en aplicaciones moéviles
y juegos de agilidad mental. Lo anterior con el fin de realizar una
comparacion respecto a la estrategia que mas se adapta y favorece el
proceso de tratamiento del deportista.

La paralisis cerebral se conoce como una alteracion del desarrollo
cerebral como consecuencia de una lesiéon; genera un conjunto
de trastornos asociados que pueden afectar el aprendizaje, la
comunicacién, 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
infeccién, enfermedad de la madre, prematurez o hipoxia, entre
otras (Argiielles, 1999).
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Existen varios tipos de paralisis cerebral; entre ellas, la paralisis
cerebral de tipo cuadriparesia espéastica, 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 lesion cerebral es no progresiva y en quienes la
sufren se pueden observar alteraciones de tipo sensorial, cognitivo,
sindromes pseudobulbares y epilepsia. Teniendo en cuenta las
diversas alteraciones y lesiones en la PC, las estructuras y funciones
del cerebro presentan evidentes danos, los cuales pueden observarse
en el desarrollo del SNC en distintas funciones neuropsicolégicas
(Staudt, 2010).

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

A pesar de que, hoy por hoy la tecnologia ha brindado beneficios a
la poblacién en general, los aportes tecnolégicos, de promocion,
prevencion e intervencion en la paralisis cerebral, son atin limitados
para llevar a cabo estrategias en dicha poblacién. Por otra parte,
actualmente se ve la necesidad de la implementaciéon de recursos
tecnoldgicos, que se utilizan como estrategia de rehabilitacion,
brindando resultados favorables en los pacientes. El uso de medios
tecnoldgicos se ha implementado como recurso terapéutico para
abordar todas esas areas 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 disennadas para la PC presentan gran diversidad y su
focodeatenciénestadirigidoafamiliares, acudientesopacientespara
que los pacientes puedan desarrollar actividades que favorezcan la
funcién motoray aspectos comportamentales, entre otros (Rodriguez
Mariblanca & Cano de la Cuerda, 2019). Son pocas las aplicaciones
moviles que se enfocan directamente en la rehabilitaciéon cognitiva de
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los pacientes con paralisis cerebral, sin embargo, existen algunas que
permiten un trabajo desde el enfoque de: fisioterapia, fonoaudiologia
y terapia ocupacional, las cuales realizan un trabajo integral.

Ahora bien, teniendo en cuenta que estas aplicaciones moviles
estan dirigidas a un tipo de poblacién en especifico, necesitan de
ciertas adaptaciones como por ejemplo, el tiempo y la velocidad de
procesamiento de informacién por las caracteristicas cognitivas y
disfunciones motoras que estos presentan, abordando también la
parte perceptiva en relaciéon a los déficits viso-perceptivos o viso-
constructivos que estan presentes en dicha patologia (Sigurdardottir
et al., 2008).

Otro factor pertinente en el uso de las aplicaciones es, determinar
cuales son las mas acordes a las necesidades de cada individuo con
PC, en areas como lenguaje, habla, aprendizaje y motricidad, entre
otras, teniendo en cuenta, la diversidad, funcionalidad y autonomia
en cada paciente, puesto que las capacidades preservadas en el
individuo permiten identificar como 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 intervencién, que es utilizado desde
la fonoaudiologia en la poblacién con paralisis cerebral, en los
diferentes ciclos de vida; desde la ninez, la adolescencia y la adultez,
teniendo en cuenta que, en cada etapa se debe seleccionar el tipo,
complejidad y duracién del mismo. Este método, abarca acciones en
el tratamiento de las personas con paralisis cerebral, desde el aspecto
sensorial, de la percepciéon visual, percepciéon auditiva, cognicién
y comunicacion, siendo este ultimo, el que tiene como objetivo,
rehabilitar las funciones basicas del lenguaje comprensivo, expresivo
y la produccién oral.

Para llevar a cabo dichas actividades ya sea de forma convencional o
por medio de recursos tecnolégicos como las aplicaciones, se requiere
de distintos procesos mentales que permiten la organizacion,
planeacion y finalmente la ejecucion 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 solucién de problemas, la capacidad adaptativa,
el desempeno para desenvolverse en ambitos sociales y el manejo y
control de impulsos (Maddio & Greco, 2010).

La flexibilidad cognitiva trabaja en conjunto con otros procesos
mentales superiores como la funcién ejecutiva y el pensamiento
abstracto (Sanchez-Carpintero Abad & Narbona Garcia, 2004).
Sin embargo, la metacognicién 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 adquiridasy
la autorregulacién 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 ejecucién
y desempeno de estas. Entre las alteraciones, que se pueden
desencadenar a partir de una paralisis cerebral, se encuentran
las de tipo cognitivo que pueden afectar la capacidad intelectual,
procesamiento de la informacidén, atencién y concentracién; estas
pueden estar relacionadas con alteraciones en la comunicacién, las
cuales a grandes rasgos implican carencias en la participacién en
contextos psicosociales en los que se pueda desenvolver la persona
con PC. (Vegas, 2010).

Ahora bien, las limitaciones neurolégicas 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
desempeno. Se ha demostrado que el desarrollo de dichas actividades
incrementa el bienestar, tanto, fisico como mental, pudiendo esto
ser utilizado como estrategia de intervencién, beneficiando sus

63



Lizeth Paola Mena Castro y Vanessa Lorena Mosquera Rivas
Capitulo III. Estrategias de intervencion fonoaudiol4gica para la estimulacién de la
flexibilidad cognitiva en un deportista con paralisis cerebral: Estudio de caso

habilidades mentales superiores y estimulando las areas de su cuerpo
que presentan movilidad restringida. (Medina et al., 2013).

De acuerdo con Godefroy (2003) una disfunciéon prefrontal puede
originar trastornos a nivel cognitivo que afectan principalmente
las funciones ejecutivas como la atencién, resolucion de
problemas complejos, memoria, lenguaje y procesamiento
cerebral, interpretandose como un sindrome disejecutivo. La poca
estimulacién a estas areas interfiere en ambitos 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 comunicaciéon de forma asertiva.

Durante mucho tiempo las dificultades, alteraciones o disfunciones
que engloban el procesamiento mental y las caracteristicas cognitivas
de pacientes con PC han sido desatendidas, centrandose en areas mas
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 paralisis
cerebral (Thomasetal., 2010). Porlo anterior, se destaca la pertinencia
en el desarrollo de las diferentes reas metacognitivas en las personas
con PC, no solo para potenciar las habilidades de lenguaje, también
en la estimulacion de las capacidades mentales que preserva cada
individuo y como por medio de la plasticidad neuronal, diversas
funciones pueden estimularse entre si, haciendo relacién a la notable
capacidad que presenta el cerebro al desarrollar funciones que son
propias de un area especifica.

Seglin 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 estd asociado directamente con el
proceso de aprendizaje y relaciones de tipo social las cuales se pueden
ver afectadas (Cicerone et al., 2000).

Asi mismo, se conoce sobre la existencia de diversos deportes
paralimpicos que han permitido que las poblaciones con diversidad
funcional participen y logren beneficiarse desde ambitos mentales,
emocionales, fisicos y de integracién en el contexto social (Medina
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et al., 2013). El deporte se adapta de acuerdo con las caracteristicas
funcionales de los pacientes, agrupandolos, 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 mas conocidos en poblacién con
PC, Boccia, atletismo, natacién, aerdbic, ciclismo, entre otros;
estos realizan una serie de modificaciones para facilitar la practica
deportiva y por ende el favorecimiento en las habilidades motrices,
ejecucion de estrategias y diferentes actividades.

El boccia, para la integracion social de las personas con paralisis
cerebral, cuenta con unas caracteristicas técnicas y metodolégicas
implicitas en el desarrollo del juego, llevando a los participantes a la
realizacion de una propuesta estratégica. Este tipo de deporte lleva
a los participantes a poner en juego habilidades mentales, atencién,
concentracion, decision y respuesta rapida, que son vitales para el
desarrollo de este, estimulando de manera positiva sus capacidadesy
facilitando asi la inclusién en el contexto tipico (Ortiz, 2013).

Como se menciona anteriormente, el juego de boccia implica un
desarrollo estructural, estratégico, que de manera rapida pueda
ser desarrollado por el practicante para la ejecucion 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 6ptima en los distintos entrenamientos y
competiciones.

Por otra parte, es importante el trabajo de manera interdisciplinar
entre fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
dependiendo de la complejidad del caso, el trabajo integral, de cada
profesional generara un objetivo general puntual, pero, teniendo
como objetivo colectivo el favorecimiento de las funciones a nivel
motriz, cognitivo, comunicativo y de funcionalidad. Cabe mencionar
queel factordeterminante en el trabajo disciplinar no solorequierede
un integro trabajo en conjunto sino una estimulacién en los primeros
anos 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 investigacion esta
centrado en cudl es la estrategia mas adecuada para estimular la
capacidad cognitiva del deportista con las necesidades descritas
a continuacién y cémo dichas estrategias (juegos convencionales
y aplicaciones moéviles) pueden favorecer un mayor desempeno y
estimulacién de las facultades mentales superiores por parte del
deportista y por ende la evidencia de una mejoria significativa.

Presentacion del caso

Deportista de 18 anos, la madre refiere como antecedentes prenatales
que, en los primeros meses no presentd alteraciéon, cuando llegd
a los cinco meses de gestacion presentdé amenaza de aborto, por lo
cual, tuvo que estar hospitalizada en reposo total durante 21 dias. En
cuanto a los antecedentes perinatales, la madre informa que el nino,
nacié a los ocho meses, por cesarea de urgencia debido a sufrimiento
fetal; en el periodo postnatal, permanecié hospitalizado durante
quince dias en UCI, intubado, present6 baja de plaquetas y los niveles
de bilirrubina altos; ademas, tuvo que asistir en un lapso de diez
anos, de forma intermitente, a la clinica a causa de una neumonia
ocasionada por citomegalovirus; como consecuencia presentd
alteraciones laringeas y otras complicaciones respiratorias, hasta
los once anos tuvo presencia frecuente de CRUP. En el transcurso de
su vida, ha presentado diferentes intervenciones quirtirgicas como
cirugia de cataratas, estrabismo, implantacién de lente intraocular,
apendicitis, orquidopexia?, osteotomias multiples® y correcciéon de
una desviacion 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 infecciéon
(Kaneshiro, 2020).

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

3 Es una intervencién quirtrgica 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 paralisis cerebral de tipo
cuadriparesia espastica, 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 evolucién 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 mejoria
debido a que presenta mayor madurez en sus decisiones y es mas
sociable en su vida deportiva y personal. Ademas, el deportista ha
recibido tratamiento interdisciplinar, brindado por el servicio de
salud al que pertenece; en cuanto a fonoaudiologia, a partir de los dos
anos hasta los 16 anos de edad han trabajado aspectos relacionados
con mejoramiento de la postura y el habla debido a que se identifica
una fonacion de tipo nasal; con fisioterapia, desde los seis meses de
edad, se han enfocado en trabajar postura, movilidad de miembros
superiores, esto ha mostrado mejoria en cuanto a la realizaciéon de
actividades basicas, como comer, vestirse, cepillarse, entre otras;
ademas, se indica que se busca mejorar el proceso de autonomia para
que pueda desplazarse s6lo, 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 mejoria en funcién motora gruesa y funcién motora fina.

El deportista pertenece a la Liga Vallecaucana de Paralisis Cerebral,
practica boccia en la categoria BC2; desde los 16 afios se encuentra
en dicha categoria gracias a que logra realizar los movimientos por
si solo y el lanzamiento de la bola sin ningin 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 atencién, concentraciéon y respuesta rapida en el
momento de establecer estrategias de juego principalmente.
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Fase evaluativa

El deportista inicialmente es evaluado por estudiantes del Programa
de Fonoaudiologia en el periodo 2020 A. En relacion con los aspectos
del habla, logran evidenciar dificultad en los movimientos de los
organos fonoarticulatorios, lo que genera que en ocasiones se
produzca un habla poco inteligible; ademas, presenta incoordinacién
fono respiratoria; se observa, en la voz, intensidad baja, ritmo del
hablalentoy entonacién afectada para ciertas palabras. Con respecto
a la evaluacion del lenguaje; se encuentra que el deportista presenta
contacto visual, realiza descripciones concretas y complementa lo
dicho verbalmente con expresiones no verbales; ademas, cambia
el topico de manera adecuada y varia el rol comunicativo con el
interlocutor y cede el turno de habla. En relacién con el lenguaje
comprensivo se determina que discrimina de manera auditiva
palabras parénimas, repite palabras, describe distintas escenas
presentadas en formato de imagenes; sin embargo, le toma un tiempo
determinado expresarlo o dar un punto de vista concreto.

En relacién al lenguaje comprensivo, se observa el seguimiento
de 6rdenes 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 atencion es dispersa durante el proceso
deevaluacion, donde la practicante, debe repetirle la consigna masde
dos veces. Los procesos de lectura logra realizarlos con textos cortos
que sean de su agrado y la escriturala 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
evaluacion de la prueba ITPA; se realiza una adaptacién 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 adaptacion y habituacién en
cuanto a los cambios de estimulos, procesos atencionales adecuados
paradarrespuestaapreguntasyrealizacién delasdistintasconsignas;
respecto a memoria a largo plazo, logra manifestar experiencias
del pasado; ademads, no se le dificulta memorizar series con cierta
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cantidad de estimulos; sin embargo, en series con mayor niimero de
estimulos y cierto grado de complejidad se le dificulta la realizacién
del mismo.

Referente a preguntas, la respuesta por parte del deportista evidencia
un pensamiento critico y moral; sin embargo, se observa una
disminuida capacidad de respuesta divergente, las respuestas que
manifiesta siempre son desde la l6gica sin manifestar las diferentes
alternativas de respuesta que puede presentar una situacién o una
pregunta. Asi mismo, se desarrollaron actividades de analisis, donde
el deportista responde de manera asertiva en las primeras preguntas,
analizando de manera rapida; 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 limite de tiempo para
la respuesta de las mismas, observando asi 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 produccién de respuesta rapida frente a
estimulos propuestos en las sesiones.

Definicion de objetivos e intervencion

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 continuacién:
Dos de manera presencial y las restantes de manera remota (teleo-
rientacién). Estas intervenciones tuvieron como enfoque principal;
favorecer el lenguaje expresivo y comprensivo, a través de activida-
des ludicas, 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 comunicacién, favorecer los dispositivos basicos 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 mejoria secuencial;
inicialmente se evidencia barreras comunicativas debido a que el
deportista no logra organizar sus ideas y se le dificulta la produccién
de una respuesta logica; por lo tanto, para cada actividad se incluyen
ejemplos concretos y claros; con el fin de favorecer la automatizacién
de distintos patrones y que el deportista pueda repetirlos sin
complicacién.

Adicionalmente, se evidencia que, el hecho de establecer un tiempo
determinado ayuda a que la respuesta sea mas rapida y concisa. Por
otra parte, la practicante describe la dificultad que atin se presenta en
el momento de generar unaideay en el uso de categorias 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 argumentacién
una dificultad latente, debido a la ausencia de cohesién y coherencia
para la produccion 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 cronémetro, teniendo en cuenta objetivos medibles
para cada actividad; ademas, tener presente que, la familia es un eje
fundamental para ayudar al deportista en los procesos de argumenta-
cién, descripciones de tipo estaticas y dindmicas y pensamiento abs-
tracto, con el fin de mejorar las interacciones a nivel social.

Por otra parte, en el proceso de reevaluacion e intervenciéon 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 evaluacién. Se desarrolla un primer acercamiento
a fin de que facilite el analisis de las caracteristicas del deportista,
permitiendo conocer las necesidades que presenta y cémo estas
podrian ser abordadas en las sesiones; posteriormente se elaboré el
objetivo general, el cual esta enfocado en:

e Favorecer en el deportista el procesamiento de lainformacién por
medio de actividades ladicas 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 especificos:

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

» Incrementar el pensamiento divergente para la soluciéon de
problemas o situaciones

e Incrementar los procesos atencionales frente a juegos didacticos
con el fin de que mejore la comprension de consignas.

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

Profundizar en las relaciones entre cerebro y conducta, e intenta
enlazar los procesos psicologicos con los sistemas cerebrales, es
interaccionista e interdisciplinar, investiga no sélo los efectos de la
lesiéon cerebral sobre la funcién cerebral, sino cémo la naturaleza
de los procesos cognitivos subyacen al rendimiento en las pruebas
(p.664).

Esto permitié la caracterizacion 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 estimulos. Estas capacidades, aunque estan presentes en
él, se entiende que deben ser potenciadas para que exista un mayor
rendimiento (decodificacién) y procesamiento mental (codificacién)
dinamico que le permitan reforzar la flexibilidad cognitiva y los dis-
positivos basicos 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 investigacion, 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-
tracién, con el fin de, observar como por medio de las actividades
convencionales sin hacer uso de un tiempo determinado el deportis-
ta tendria la capacidad de desarrollar las capacidades metacognitivas
y dispositivos basicos de aprendizaje dando respuesta rapida a los ob-
jetivos propuestos.

Por otra parte, se tiene en cuenta una segunda estrategia que se
planteaconelfindehacerusodeactividadesde 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 laintencién de observar como el procesamiento
mental del deportista se desenvuelve con el uso de recursos
electronicos, teniendo en cuenta un lapso de tiempo establecido para
la solucién de cada actividad y cémo dichas aplicaciones benefician
o interfieren en la evocacion de respuesta rapida y la resolucion de
problemas basados en el pensamiento divergente.

Existen diversos estudios que apuntan a que el uso de la
tecnologia actualmente ha favorecido el proceso de intervencién
especificamente 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 (Rodriguez & Cano de la Cuerda, 2019).

Por su parte, en intervenciones realizadas por medios electrénicos
se ha destacado la importancia que tiene la motivacién 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).

T2



FONOAUDIOLOGIA & BOCCIA:
INTERVENCION EN DEPORTISTAS CON PARALISIS CEREBRAL

Asimismo, se tiene en cuenta estudios que se han realizado con apli-
caciones moviles para pacientes con paralisis cerebral espastica; 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 ejercitacion activa. Asi lo indica un estudio
realizado con un videojuego denominado “Boccias Wii” que busca en
un primer momento solo intervenir y mejorar la funcién 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 comprensién de la consigna, atencién y concentracién
y se plantea que el acompanamiento 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 sesidén de intervencién

La primera intervencién se desarroll6 con la fase evaluativa, la cual
generd una serie de respuestas a interrogantes relacionados con
dispositivos basicos de aprendizaje, discurso, argumentacion de
respuestas y formulaciéon de preguntas; indicé, ademas, dificultad
para la lectura y escritura. El test ITPA, adaptado con actividades
enfocadas en los dispositivos basicos de aprendizaje, dan cuenta
del nivel cognitivo en el que se encuentra el deportista; por lo
tanto, muestra las limitaciones en memoria secuencial, repeticién
de palabras y concentracién visual, dificultando en ocasiones los
procesos atencionales y la resolucién a interrogantes con distintas
respuestas; cabe resaltar, que la técnica aplicada para dicha
sesidén, estuvo relacionada con la estrategia A, asociada a juegos
convencionales.

Segunda sesion de intervencion

Posteriormente, en la segunda intervenciéon se implementé la
estrategia A, concerniente a juegos convencionales, sin utilizar como
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recurso un lapso de tiempo para las respuestas; asi se evidenci6 la
capacidad de adaptacién y habituacién del deportista, en cuanto
los cambios de estimulos y procesos atencionales, los cuales fueron
adecuados para responder preguntas y realizar las consignas
impartidas; en los procesos de memoria no present6 mayor dificultad
en series con una mayor cantidad de estimulos, la motivacién 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 estimulos presentados
generalmente son puntuales, légicas y evidencian un pensamiento
critico 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 situaciéon o una pregunta.

Tercera sesion de intervencion

En la tercera intervencién se llevo 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, permitié observardistintascaracteristicas
en los dispositivos basicos de aprendizaje, funcién ejecutiva y
pensamiento divergente, haciendo uso de las aplicaciones méviles,
lo cual, indic6 que el deportista presenta procesos atencionales
adecuados para el desarrollo de actividades, lo que le facilita
comprender consignas de forma eficiente; sin embargo, se determind
que el enfoque atencional le permite concentrarse en un estimulo a
la vez, lo que interfiere en su atencién y memoria para otros items
importantes dentro de las actividades; por otra parte, se observa
que el proporcionar un cierto nimero de estimulos en una misma
actividad ocasiona disipar la atencién del deportista y dificulta la
respuesta rapida.
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También se observd, que las actividades que implican un lapso de
tiempo estipulado facilitan una interacciéon fluida y la expresion de
respuestas de forma rapida; en cuanto al pensamiento divergente
el deportista logré encontrar soluciéon a distintas situaciones; sin
embargo, en el momento en que la respuesta no es la mas adecuada
para solucionar la situacién, presenté dificultad para elaborar otra
alternativa de solucién. Los recursos virtuales son un método que
favorece los procesos de aprendizaje del deportista, aunque indiquen
un incremento en la dificultad para dar solucién a las actividades
planteadas.

Cuarta sesion de intervencion

En la cuarta intervencion 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 estimulos presentados a lo largo de las intervenciones; el objetivo
de favorecer los dispositivos basicos de aprendizaje en el paciente se
cumple, aumentando la capacidad de concentracién y memoria. El
deportista, realizé analisis adecuado para distintas situaciones con
el fin de evocar una respuesta coherente y manifestar un argumento
valido desde la 16gica; también, se observo facilidad en la utilizacién
del pensamiento lateral, lo que le permite ser mas espontaneo y
creativo pararesolverinterrogantes propiosdelavidadiaria; ademas,
se evidencio6 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 atin se ve afectada ya que, como se mencion6
anteriormente, el deportista se remite a una respuesta en concreto
desde su experiencia, se le dificulta en gran medida la resolucién
de problemas con distintas opciones teniendo en cuenta antiguas o
nuevas situaciones.

Quinta sesion de intervencién (Plan casero)

Finalmente, en la intervencién niimero 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 basicos
de aprendizaje, centrados en motivaciéon, percepcién, memoria,
atencion y concentracion; estos son de gran ayuda para el proceso de
aprendizaje; ademas, 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 creacidn de estrategias para una respuesta légica
y acertada que implique mayor agilidad en el procesamiento mental,
logrando asi, que al deportista se le facilite anteponerse a distintos
escenarios. Lo anterior se realiza con un objetivo que esta 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 rapida ejecucion 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 propdsito, el favorecer en términos generales la flexibilidad
cognitiva dan cuenta de la capacidad de habituacién por parte del
deportista; también indican la garantia de presentar este tipo de
estrategias debido a que, son faciles de realizar en casa; por lo que,
existen aplicaciones enfocadas en procesamiento mental (atencién,
memoria, concentracién), 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 desafios, lo cual promueve su proceso de aprendizaje; sin
embargo presenta cierta dificultad al tener que hacer un andlisis e
interpretacion de datos mas riguroso.

Eldeportista, en el transcurso de las intervenciones logra resaltar sus

capacidades en la resolucién de problemas, iniciando con un nivel
de complejidad bajo - medio, en el que realiza inmersiéon en nuevas
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experiencias y la respectiva observacion; a medida que transcurren
las sesiones de intervencién se incrementd progresivamente el
nivel de dificultad para asi, finalmente, lograr en el deportista, el
analisis de las distintas experiencias y la respectiva formulacién de
conceptos abstractos, en esta lltima 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 motivacion en los procesos de aprendizaje
(Vogel et al., 2006). Las caracteristicas que pueden favorecer este
mecanismo de aprendizaje (aplicaciones virtuales) estarian ligadas
también a los estimulos visuales, que pueden ser en un inicio
factores que distraen en la ejecucién de actividades; sin embargo,
en el transcurso del uso de la aplicacién estos pueden convertirse
en atractivos para el paciente, contando entre ellos, estimulos
compensatorios al realizar adecuadamente una actividad, puntaje,
sonidos llamativos que pueden favorecer la motivacién, interés y
capacidad de realizacion de dichas actividades.

Las aplicaciones moviles, también, generan propdsitos que
finalmente son recompensados con la adquisicién de nuevos logros o
la conquista de niveles que presenten mayor complejidad haciéndolo
mas 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 & Gonzalez -Faraco, 2009).

Conclusiones

De acuerdo con lo observado en el transcurso de las sesiones de inter-
vencion con el deportista, se determina que se logra el cumplimiento
de todas las actividades y objetivos propuestos durante el periodo de
intervencion, generando un avance significativo en cuanto al mejo-
ramiento de las funciones mentales superiores, evidenciando mayor
capacidad de concentracién, atencién, respuestas con mayor cohe-
sién 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,debidoaquehasidolaprincipal estrategiade tratamiento
en el transcurso de su vida; de acuerdo con esto, se evidencia en el
deportista poca o limitada motivacién para el desarrollo de estas,
restringiendo en ocasiones la produccion de respuesta rapida ante
la solucién de problemas, necesitando asi, ayuda constante o en
ocasiones repeticion de la consigna para desarrollar adecuadamente
la actividad o dar respuesta a distintos interrogantes.

Mientras que, las sesiones de intervencion en las que se utilizaron
aplicaciones moéviles enfocadas en el mejoramiento de funciones
mentales superiores (estrategia B), evidenciaron en el deportista
mayor disponibilidad y motivacién paralarealizaciéon de las distintas
actividades, a pesar de que dichas aplicaciones conllevaran a una
mayor complejidad para la resolucion de estas, debido a la cantidad
de estimulos visuales, estimulos auditivos, diversidad de figuras,
formas y colores, los cuales, se presumia al principio, que podian
limitar la capacidad de concentracién, atencién y resoluciéon de
ejercicios propuestos; sin embargo, actividades de este tipo fueron
mejor aceptadas por parte del deportista, evidenciando la motivacién
que dichas propuestas le generaron, lo que le permitié mejorar los
procesos de concentracién.

Teniendo en cuenta lo anterior, la carencia de motivacion y la
disminucién de agilidad de procesamiento mental al evocar una
respuesta ante un estimulo, no se evidencia tan satisfactoriamente
en esta estrategia A como respuesta a la estimulaciéon 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 drasticos en el
momento de intervencién, 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 inclusién de la poblacién 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 moviles (estrategia B) fueron la estrategia que maés
resalté en el proceso evaluativo, demostrando la efectividad que
presentan para potenciar las habilidades presentes en el deportista,
permitiéndole desenvolverse de mejor manera.

Recomendaciones

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

Utilizar las aplicaciones méviles, como opciones recreativas y
como facilitadores para aprender de forma més ladica.

Hacer uso de las aplicaciones méviles en compania de su familia
para facilitar la retroalimentacién de informacién y la competen-

cia sana que estimule la evocacién de respuesta rapida.

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 resolucion 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-
cision rapida.

Potenciar la respuesta rapida por medio de juegos de mesa.
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Estimular el procesamiento mental por medio de juegos en linea
que impliquen la estimulacién relacionada con memoria a corto
y largo plazo y secuencias.

Estimularla abstraccién y el pensamiento lateral por medio de re-
franes, inferencias y adivinanzas.

Realizar procedimientos matematicos que estimulen el razona-
miento légico y potencien los dispositivos basicos de aprendizaje.

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

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

Desarrollar actividades que impliquen el incremento de secuen-
cias con gran cantidad de estimulos (manualidades, experimen-

tos o recetas de cocina.

Estimular la adecuada articulaciéon por medio de lectura rapida
de oraciones simples y el uso de trabalenguas.

Enfatizar en actividades que impliquen la lectura en voz alta para
favorecer los procesos de diccién y la fluidez.
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Resumen

En este capitulo se presenta el caso de un deportista con paralisis
cerebral que se abord6 desde fonoaudiologia partiendo de todos los
cambios ocasionados alrededor del mundo con la pandemia genera-
da por el covid-19. En la primera parte del capitulo se describe esta
pandemia y todos los ajustes realizados en los contextos educativos
a partir de la misma, asi como la importancia de la implementaciéon
de las tecnologias de la informacién y la comunicacién, TIC, para los
procesos de intervencién en salud, en aras de evitar el desplazamien-
to y el contacto directo, en especial en usuarios con patologias de
base, como en este caso, paralisis cerebral. Mas adelante, las autoras
plantean la manera en que se realiz6 el abordaje fonoaudiolégico a
partir del uso de diferentes aplicaciones moéviles para favorecer pro-
cesos de lenguaje oral y escrito en el deportista y los resultados de este
abordaje haciendo uso de las nuevas tecnologias.
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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.

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

Introduccién

Elcovid-19generd unapandemiaque haafectadoamuchospaisesenel
mundo, como consecuencia de launién de multiples coronavirus, que
causan infecciones respiratorias, las cuales pueden generar sintomas
leves, parecidos alos de un resfriado o enfermedades complejas como
el sindrome 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 practicas cotidianas, sumado
al miedo, angustia, incertidumbre y demads 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 ano
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
mas resistentes frente al uso de herramientas tecnolégicas debieron
apropiarsedelasmismasy participar de estos procesosde aprendizaje
(De Vincenzi, 2020).

En ese sentido, la Universidad Santiago de Cali para el periodo
2020B brind¢ 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 fonoaudiologia siguié cada uno de los
lineamientos establecidos; es por ello que los estudiantes que se
encuentran en sus practicas formativas pudieron llevar a cabo los
procesos de intervencién con usuarios de manera remota, como es
el caso particular de las autoras de este capitulo que se encuentran
realizando la practica de énfasis, que equivale a décimo semestre de
fonoaudiologia.

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

El conjunto de desérdenes del movimiento y la postura que limitan la
actividad del nifio y son producidos por lesiones no progresivas que
ocurrieron durante el desarrollo del sistema nervioso central (SNC).
Ademas, pueden presentaralteracionesdela sensibilidad, percepcién,
cognicién, comunicacién, conducta, y problemas psicoldgicos. (Vila,
Espinoza, Guillen y Salmavides, 2016, p. 719).

Otros autores definen la pardalisis cerebral como “un grupo de
trastornos pre, post y perinatales permanentes del desarrollo,
movimientoyposturadebidosaalteracionesnoprogresivasocurridas
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 diagnoéstico de paralisis 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 paralisis cerebral presentan disartria (citado en
Caviedes, 2020). Para el caso del presente articulo se aborda este
término, puesto que el deportista, asociado a su condicién de base,
paralisis cerebral, presenta disartria.

El término disartria, de acuerdo con Duffy es “un trastorno
neurolégico 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 respiraciéon, fonacion,
resonancia, articulaciéon y prosodia en la produccién del habla”
(citado en Gonzalez y Bevilacqua, 2012, p.299). Otros autores refieren
aladisartria como un trastorno del habla que aparece como resultado
de una alteracién 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 respiracién, la fuerza
y la precisién en los movimientos de los 6rganos fonoarticuladores
(Pena, Casanova, et al., 2014).

Ademas de las alteraciones motoras gruesas que son evidentes en la
paralisiscerebral,enocasioneslaslesionescerebralesgeneranademas
alteraciones a nivel visual, cognitivo, de audicién, comunicativo y
en los procesos de ingestion 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 ambliopia a la ceguera y
dentro de ese rango se presentan como trastornos del campo,
de la agudeza y de la coordinacién visual; dificultades para la
fijacion y orientacion de la mirada; alteraciones oculomotoras
(estrabismo, nistagmos); y como consecuencia de las mismas,
se producen alteraciones funcionales, pérdida de atencién al es-
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timulo visual, alteraciones perceptivas visuales y problemas de
integracién visual (p. 379)

Porotraparte,enrelaciéon conelabordajedeestapoblacion, Rodriguez
y Cano de la Cuerda (2019) plantean que durante la Gltima década se
ha empezado a implementar con mayor frecuencia el uso de las TIC
para el cuidado de los problemas de salud en la poblacién. En relacién
con esto refieren que la OMS ha denominado como eHealth a todo el
uso que se le da a estas tecnologias para la salud y mHeath al uso de
los dispositivos moviles para la asistencia sanitaria y la prestacion de
servicios de salud y salud publica.

Enrelacién conlo 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 mas de mil millones de personas
con discapacidad de algun tipo, y de éstas, aproximadamente 200
millones presentan alteraciones en su funcionamiento que son
considerables. Ademas de lo anterior, en este informe se especifica
que las personas con discapacidad en las diferentes partes del mundo
tienen entre otros indices importantes, las tasas de pobreza mas
altas, una menor participacién econémica y peores resultados a nivel
académico y sanitario que sus pares sin discapacidad.

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

En relacién con el uso de las TIC en el ambito de la salud, Rodriguezy
Cano de la Cuerda (2019) refieren que:
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El éxito de las aplicaciones en salud podria residir en que aumentan
el acceso a la informacién sobre los comportamientos de salud,
servicios, habilidades y manejo de la enfermedad. Ademas, facilitan la
recopilacion de la informacion sobre los pacientes a los profesionales,
lo que ayuda en la deteccién temprana de enfermedades (p. 7).

Partiendodeloanterior,seconsideraquelasTIC,sonunaherramienta
fundamental para los procesos de ensenanza y aprendizaje, y mas
en la actualidad con todos los procesos de reorganizacién 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 poblacién. Por lo anterior, de acuerdo con Domingo y Mesa,
se asume que el uso de las TIC como estrategia para el abordaje de la
poblacion 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 motivaciéon e interés,
desarrollan destrezas y habilidades, y posibilitan la interaccién, el
trabajo en equipo y la participacién (citado en Felix et al, 2014, p. 270).

Un reciente estudio realizado en Espafia, menciona que el niimero
previsto de usuarios moviles en todo el mundo crecera en este mismo
ano en mas de 7000 millones. Ademas, se calcula que existen mas de
4,4 millones de aplicaciones disponibles en las plataformas Google
Play y Apple App Store, de las que mas de un millén estdn destinadas
a la salud, estado fisico, nutricién y bienestar general (Fernandez,
Cuenca & Salvador, 2020). A partir de alli, se crean nuevas estrategias
de intervencién que generan en los pacientes habilidades en el uso de
herramientas tecnolégicas y el terapeuta puede obtener resultados
significativos en corto tiempo por la motivacién que muestra el
paciente, de acuerdo a la edad del mismo.

Por su parte, en Espana por ejemplo, se han desarrollado algunas
aplicaciones para este momento especifico de la historia, para lograr
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ladetecciéon precozdel coronavirus, a partirde algunos sintomas, esto
con el fin de evitar la congestion en los hospitales y clinicas. 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. (Garcia, 2020).

Se considera que en los Gltimos anos se ha ido innovando en las estra-
tegias de rehabilitacion basadas en el uso de tecnologia como aplica-
cionesmoviles, las cuales son efectivas y tiene diversos beneficios, en-
tre estos mayor motivacion por parte de los pacientes al implementar
APPS en la terapia, ademas que fuera de las sesiones terapéuticas las
fonoaudiodlogas pueden llevar un registro de la ejecucion de activida-
des que dejan a los pacientes. Sumado a lo anterior, las personas que
por algtin motivo no puedan asistir de forma presencial a las terapias
pueden utilizar estas herramientas para su rehabilitacion, ademas,
se puede realizar de forma conjunta con la terapia tradicional siendo
esta una nueva estrategia dentro de las sesiones terapéuticas.

Por lo anterior, se podria 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 lingiiistica puedan comunicarse entre ellos, inter-
pretando y usando de manera apropiada el significado social de las
variedades lingiiisticas. Que esta competencia sea adquirida depende
en gran medida de la experiencia social, las necesidades y las motiva-
ciones de cada individuo. (Argiiello y Palacios, 2015).

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

En el ejercicio profesional, el fonoaudidlogo realiza funciones de
promocién, prevencién, evaluacién, diagnédstico, intervencién y
asesoria en las areas de lenguaje, audicién, habla, voz y funcién
oral-faringea; soportado en el s6lido conocimiento de su objeto de
estudio: lacomunicacién humana, sus variacionesy desérdenes en las
diferentes etapas del ciclo vital a nivel individual y grupal. Cuenta a su
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vez con diferentes técnicasy estrategias de intervencién que se ajustan
a cada uno de los diagnoésticos participando ademas en diferentes
equipos interdisciplinarios en los procesos de rehabilitacién (p. 20).

Envirtud delo expuesto, se consideraimportantey pertinente contar
con herramientas que generen un proceso de aprendizaje y/o terapia
interactiva, que sea capaz de proveer soporte en la preparacién de
planesdeterapiayalavez, que permitallevar un control del progreso,
todo ello desde el enfoque de las aplicaciones moéviles.

Herramientas utilizadas
Los materiales empleados fueron el uso de internet, dispositivos mé-
viles (computadores y celulares), y la tienda de aplicaciones moviles

de Google Play Store.

Se utilizaron las siguientes aplicaciones moviles:

Palabra

Correcta

Fuente: Google Play Store

Es una App que permite ordenar las letras para descubrir la palabra,
se puede jugar en las secciones de Trivia, Sinébnimos y Anténimos, el
usuario podra leer la definiciéon 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

APRENDER A LEER Y ESCRIBIR 3

PEQUELANDLABS Educacién Educacién KKKk 1389 &

€ Todos

Contiene anuncios

[A Agregar ala lista de deseos m

Ejercicios:

(o) () (a7 (e Aprende 4

| Si(a‘b\as

Fuente: Google Play Store

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

Fuente: Google Play Store

Esta es una aplicacién orientada a la comunicacién que sirve para
mejorar los procesos de lectura de manera interactiva, a traves 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 clinico de
seguimiento, a través de intervenciones fonoaudiolégicas. El caso
se desarrollé en el cumplimiento de un plan de tratamiento en dos
periodos académicos 2020A y 2020B donde se buscé favorecer los
procesos de articulacion del habla a través del uso de aplicaciones
moviles con el fin de mejorar las habilidades comunicativas del
deportista, estando el procedimiento enmarcado en la consecucién
de varias fases tales como: solicitud de consentimiento informado,
recoleccion de datos, realizacidén de sesiones terapéuticas y entrega
de plan casero.

El proceso metodologico contd con estrategias que daban cuenta de la
rigurosidad, siendo estas:

e El procedimiento terapéutico fue asumido siempre por dos estu-
diantes de ultimo semestre de fonoaudiologia bajo la tutoria de
una docente fonoaudiéloga.

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

e En las sesiones se utilizaron técnicas de intervencién fonoaudio-
légicas no estandarizadas.

Presentacion del caso

Deportista de sexo masculino, de 24 afios de edad, diagnosticado
con paralisis cerebral espastica, la madre refiere que durante la
etapa prenatal no presenté enfermedades ni algtin tipo de alteracién
durante la gestacion, no consumié ningan tipo de medicamentos
ni sustancias psicoactivas o bebidas alcohdlicas, asistié a todos los
controles, su estado emocional fue tranquilo sin ningtn tipo de
alteraciones y el embarazo fue deseado.
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Durante la etapa perinatal, el embarazo fue de 38 semanas de
gestacion, el parto fue natural y se presenté complicacién ya que el
neonato estaba muy grande, por lo que tuvieron que hacer uso de
forceps 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
hospitalizacién. En la etapa postnatal no presenté convulsiones,
golpes, o alergias, pero estuvo hospitalizado durante quince dias
por flebitis, que es una inflamacién en las venas. A los nueve meses
es llevado a control donde lo remiten a neurologia debido a que
presentaba un retraso en el desarrollo, y es en ese momento cuando
lo diagnostican con paralisis cerebral.

Enrelacién conlaalimentacion el usuariono ha presentado dificultad
duranteeste proceso, peroharequeridoyrequiereayudadesuspadres
para poder alimentarse. A nivel educativo, los padres refieren que
realiz6 eljardin, laescuelayel bachillerato eninstitucionesregulares,
culminando satisfactoriamente todo su proceso académico.

Actualmente asiste a terapias de fonoaudiologia, fisioterapia y
terapia ocupacional desde hace 18 anos aproximadamente, también
consume medicamentos como baclofeno, que sirve para tratar el
dolory ciertos tipos de espasticidad, rigidez y endurecimiento de los
musculos, el usuario lleva tres anos practicando boccia, en el que se
encuentra en la categoria BCI.

Fase evaluativa

A continuacion se detallan los datos encontrados en la evaluacién
elaborada en el proceso de intervencion durante el periodo 2020A,
realizada por una practicante del semestre anterior, cabe anotar que
en este periodo fue donde se inicié la intervencién con el deportista.

En relacién al lenguaje comprensivo y expresivo el deportista mues-
tra participacion frente a la conversacion, es coherente ante la pre-
gunta que se le esté formulando (pregunta, respuesta), en relaciéon
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
conversacion; logra transmitir informacién de una forma adecuada
a su interlocutor, siendo muy preciso y con manejo del sistema de
turnos, cabe resaltar que adapta la intencién comunicativa a la si-
tuacién que se le presente. Se logré evidenciar que produce frases
compuestas, en cuanto a los aspectos suprasegmentales, en la ento-
nacion se identific6 que realiz6 variaciones de su voz en cuanto el
ritmo es bradilalico. En las cualidades actstico perceptuales, se evi-
dencia tono grave, intensidad variada, no hay una adecuada coor-
dinacién fono-respiratoria lo que conlleva a que se fatigue rapido y
no logre dar continuidad a su discurso y tenga que realizar pausas
frecuentes.

Conrelaciénalacompresion yladiscriminacién auditiva se le mostré
una serie de imagenes con palabras similares, donde logra reconocer
la palabra y senalar la ficha utilizando la nariz. En la produccién y
comprensién del lenguaje logra discriminar la descripciéon de la
imagen, escogiendo el estimulo visual correcto, se evidencia que
comprende el lenguaje logrando responder diversas preguntas
que se le hicieron. En la prueba de repeticiéon logra repetir las doce
palabras de forma correcta, el usuario logra denominar y describir
lasimagenes que se le presentaron dando una explicacién detallada y
descriptiva de lo visto. En relacién 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 evaluacién del lenguaje comprensivo, en cuanto al
seguimientode 6rdenessecambid la consigna porcomandosverbales,
la secuencia la realiza mediante ayudas con estimulos visuales
(escritura- tablero); en la prueba de memoria, en el primer intento
logra decir las tres palabras y en el segundo intento sélo recordar dos
de las tres palabras, en cuanto las nociones temporo-espaciales el
usuario se encuentra ubicado en tiempo, persona y espacio.

En la evaluaciéon de habla se evidencid en el analisis facial que la
cara se encuentra asimétrica, con desviaciéon hacia la izquierda,
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nariz asimétrica, en sus labios las comisuras estan asimétricas, pero
presentan un tamano normal, en cuanto a su funcionalidad logré
realizar los movimientos laterales de protrusién, retrusiéon con un
poco de dificultad, su musculatura se encuentra hiperfuncionante,
su respiracion es tipo costal superior y modo mixto. Realiza habla
automatica, pero su prosodia esta alterada.

Impresion diagnostica
. Paralisis cerebral espastica (cuadriplejia)
Diagnoéstico fonoaudioldgico
- Disartria
- Pérdida auditiva
Clasificacion segun la funcion motora (GMFCS- ER)
« Nivel 4: Auto movilidad limitada
Clasificacion segiin comunicacion 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.

Definicion de objetivos e intervencion

Durante el periodo 2020 A, se plantearon los siguientes objetivos:
Objetivo general

Mejorar la organizacion 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 especificos

e Mejorar la organizacion de su discurso por medio de la actividad.

e Aumentarlalectura en el deportista mediante las actividades.
e Incrementar su vocabulario para su discurso.
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Durante el periodo 2020 A se llevaron a cabo seis sesiones de
intervencion, a partir de las cuales la practicante refiere que el
deportista siempre realiz6 las actividades propuestas siendo
participativo en cada unade las sesiones cumpliendo con los objetivos
planteadosylosindicadoresdelogros. Eldeportista mostré un cambio
durante el desarrollo de las intervenciones captando las estrategias
brindadas por la practicante, logré concientizar las praxias lo cual
le permitié hacerlo de forma individual desde la casa, identifico
diferentes silabas como también logroé realizar lectura silabeada para
luego pasar al proceso lector. En cuanto a la organizacion de textos el
deportista cumplio los logros esperados, siendo capaz de estructurar
oraciones simplesy compuestas dandole un orden correcto, posterior
a esto realiza el proceso lector, el cual favorece la comprension de
textos y la ampliacién 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:

Sesion 1
Objetivo general

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

Objetivos especificos

e Generar un acercamiento inicial con el usuario.

e Incrementar la organizacién de su discurso oral.

e Mejorar la organizacién de textos y lecturas de los mismos.
Sesion 2

Objetivo general

Favorecer la estructuracién oracional a través de una aplicacién
movil con el fin de mejorar las habilidades comunicativas.

96



FONOAUDIOLOGIA & BOCCIA:
INTERVENCION EN DEPORTISTAS CON PARALISIS CEREBRAL

Objetivos especificos

e Mejorar las habilidades del lenguaje mediante las actividades
propuestas.

e Incrementar las habilidades comunicativas y cognitivas por
medio del uso de la aplicacion.

e Aumentar el campo semantico mediante la relacién de palabrasy
descripcion de imagenes.

Sesion 3
Objetivo general

Favorecer la estructuraciéon oracional a través de una aplicacién
movil con el fin de mejorar las habilidades comunicativas.

Objetivos especificos

e Mejorar las habilidades del lenguaje mediante las actividades
propuestas.

e Incrementar las habilidades comunicativas y cognitivas por
medio del uso de la aplicacion.

e Aumentar el campo semantico mediante la relacién de palabras
y descripcion de imagenes.

Sesion 4
Objetivo general

Favorecerlosprocesosdearticulacién del hablaatravésdel usodeuna
aplicacién movil con el fin de mejorar sus habilidades comunicativas.
Objetivos especificos

e Mejorar los mecanismos de postura y respiracion acordes para la
produccion del habla para favorecer el proceso fonatorio.

e Aumentar las habilidades comunicativas y cognitivas por medio
del uso de la aplicacion.

e Ampliar el campo semantico mediante la relacién de palabras,
descripcion de imagenes y texto.
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Sesion 5
Objetivo general

Favorecer procesos de comunicacion a través de un plan casero que
afiance la intervencion terapéutica.

Objetivos especificos

e Identificar las necesidades del deportista a partir de la
observacion y la evaluacién llevadas a cabo.

e Disenar un plan casero pertinente para apoyar el proceso de
intervencion del paciente.

e Brindar una herramienta de apoyo que facilite los procesos de
interaccion.

Resultados

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

Primera sesidén de intervencién

En el momento de la intervenciéon el deportista se encontraba en
compania de la madre quien era un reforzador de las consignas,
debido a que el joven presenta baja audicion. Para esta primera
actividad se le plante6 al deportista una actividad en la que debia
describir las emociones que representan unos emoticones que
se le proyectaron en la pantalla, y a partir de la misma, se elicito
una interaccién comunicativa en la que debia mencionar en que
momentos recordaba haber tenido dichas emociones. En esta parte
de la sesién el deportista establecié comunicacion con la docente y
las practicantes, evidencidndose motivado y logrando mantener un
topico conversacional; en cuanto a las actividades, él comprendié
cada uno de los pasos y se pudo observar que logra relacionar cada
una las imagenes 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 debia leer; con relacién a esta actividad
logré realizar la lectura de las palabras y oraciones expuestas,
observandose 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
oracién para que las organizara de manera légica, en esta actividad
se evidencié que al deportista le cuesta trabajo encontrar la secuencia
adecuada, por lo que se le debe dar apoyo para poder ejecutarla.
Aun 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 organizaciéon y estructuraciéon de frases 'y
oraciones.

Segunda sesion de intervencion

En el momento de la intervencién el deportista se encontraba en
compania del padre quien era un reforzador de las consignas. Para la
primera actividad, se le presenté al deportista la aplicacién Armapa-
labra, en la cual debia observar unas imagenes e identificar a qué lu-
gar correspondian, de igual manera debia construir una palabra re-
lacionada con la imagen a partir de los grafemas proporcionados en
desorden; mas adelante se le presentaron una serie de palabrasy con
unos grafemas en desorden debia construir una nueva palabra con
la consigna de que debia ser un sinénimo, o anténimo, segiin el caso.
Durante la ejecucion de esta actividad, el deportista logré identificar
las imagenes presentadas, relacionandolas con lugares donde estas
se encuentran. Al momento de construir y organizar palabras, logré
encontrar anténimos de palabras como limpio y peor; sinénimos 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 fonolégico con el sonido inicial.

Posteriormente, se le presentaron unas palabras en desorden,
separadas por silabas, las cuales debia organizar sin apoyo de
imagenes. El deportista logr6 identificar algunas palabras segin
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 mas, por lo
que hay que darle mayor apoyo, a través de pistas fonolégicas, como
el sonido inicial, para que él pueda entender y construir la palabra.
Finalmente, se le presentaron unas imagenes con variedad de
detalles para que hiciera descripciones de las mismas. Con relaciéon a
esta tltima actividad planteada logro realizar descripciones estaticas
y dindmicas de manera correcta, aunque en ocasiones presenta
confusion entre algunos colores.

Tercera sesion de intervencion

Seinici6 la intervencion con el deportista, quien estaba en compania
de su padre. Para esta sesion se presenté la aplicacién Aprende a
leer y escribir 3 en 1, la cual consta de varias fases. Para la primera
fase se le presentaron al deportista unas imagenes con la palabra
correspondiente, separada por silabas en desorden, y de acuerdo a
la imagen debia organizar las silabas para construir la palabra. En
la segunda fase, también se presentaron las imagenes y las palabras
en desorden, pero esta vez no estaban segmentadas por silabas, sino
por grafemas, y debia organizarlas de manera correcta. En la tercera
y cuarta fase, se presentaron imagenes con una oracién relacionada
con las mismas, las cuales debia leer en voz alta. Se logré 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 sesion se siguieron las recomendaciones dadas por el padre
de familia (hablar mas fuerte para que el deportista pueda escuchar
con mayor facilidad y que no sea necesario repetirle).

Durante la intervencién el deportista presentd un episodio de atoro
mientrashablaba, al parecer por notomarel aire suficiente parahacer
sus producciones orales y la madre brindé apoyo para que pudiera
continuar la actividad. Por lo anterior, se le sugiri6 al deportista
realizar pausas en la producciéon y articulacion del habla para que
esta pueda ser mas fluida y personas diferentes a su contexto lo
logren comprender y ademas evitar episodios de ahogo por no tomar
el aire suficiente. Como resultado significativo de esta intervencién
se concluye que con el deportista se deben realizar ejercicios de modo

100



FONOAUDIOLOGIA & BOCCIA:
INTERVENCION EN DEPORTISTAS CON PARALISIS CEREBRAL

y tipo respiratorio que favorezcan la coordinacién fono respiratoria,
ya que se encuentra alterada, producto de la patologia de base.

Cuarta sesidén de intervencion

Paraestasesiénselepresentaaldeportistalaaplicaciéon Leey Aprende,
lacualconstadedosfasesoetapas. Enlaprimerafase sele presentaron
una serie de imagenes con la palabra relacionada, la cual esta escrita
en desorden separada por silabas, y él debe ordenarla, estas palabras
corresponden a las categorias de animales, frutas y prendas de vestir.
Para la segunda fase debia responder preguntas relacionadas con
dichas categorias, estas preguntas eran de opciéon multiple con cuatro
opciones de respuesta. El deportista logré realizar cada uno de los
ejercicios propuestos, cumpliendo los criterios de logro establecidos.
Se constatd que realizé las clasificaciones por categorias semanticas
de animales, frutas y prendas de vestir y la correcta escritura de cada
una de las palabras presentadas. Se evidencié ademas evoluciéon en
la comprension lectora, puesto que logréd responder en su mayoria,
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 atencién, puesto que a
veces le ayuda también con las respuestas.

En cuanto a los ejercicios de respiracion no se realizaron como se
estableci6 en la planeacién, debido a que el juego de aplicacién tenia
un tiempo establecido de 60 segundos por ejercicio y no se podia
suspender porque entoncesel deportista perdiaeljuego. Sin embargo,
se le hicieron las respectivas recomendaciones para realizar algunos
ejercicios de respiracion en casa.

Quinta sesion de intervencion

Paraestasesionseplantealaentregadeunplancaseroquepuedaservir
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
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cada una de las actividades que se encuentran contenidas en el plan
casero, aunque las actividades contienen la respectiva instruccién
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 tecnologias para la
rehabilitacién y evolucion de dichos pacientes, teniendo una nueva
manera de llevar a cabo las sesiones terapéuticas haciendo uso de las
tecnologias moviles. En este sentido, las nuevas tecnologias como
aplicaciones moéviles, 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 intervencion.

Ademas de lo anterior, se considera que el uso de herramientas
tecnoldgicas resulta ser un método atractivo y dinamico para las
intervenciones orientadas a pacientes jovenes debido a que es una
poblacién que hace parte de la era de las tecnologias y en la mayoria
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 tecnolégicos y ergonémicos con los
que cuenta el paciente para recibir la intervencién terapéutica, para
tener en cuenta si se deben adaptar los espacios de acuerdo a las
necesidades del paciente, es necesario tener dispuesto un espacio
comodo, el adecuado tamario de las imagenes, el audio acorde para
la comprensiéon 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 acompane la sesion debido a que
generalmente necesita ayuda para la acomodacién, refuerzos en la
consignay en el peor de los casos el paciente se puede descompensar,
por lo que se hace de igual modo necesario contar con los contactos
deun familiar en caso de emergencia que pueda brindar ayuda frente
a cualquier situaciéon inesperada.

A pesar de los avances tecnologicos, en el material investigativo
no se encuentran investigaciones que se asocien con el uso de
aplicaciones moviles para tratar pacientes con alteraciones en el
habla, aunque el objetivo de la presente investigacién es favorecer
las competencias comunicativas del paciente en su mayoria; lo que se
registraba en las diferentes bases de datos era asociado a patologias
como las afasias. En la busqueda de las aplicaciones no registran
aplicaciones especificas para trabajar areas como el habla, porlo que
seria interesante realizar investigaciones que caractericen cudales
aplicaciones pueden ser aplicables al trabajo de fonoaudiologia en
diferentes areas de su quehacer.

Por otra parte, al trabajar con las aplicaciones moviles no se pueden
desconocer las alteraciones anatémicas, fisiolégicas y funcionales
del paciente con paralisis cerebral por lo que de forma simultanea
se trabajan de acuerdo a sus necesidades. Es comun 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 aplicacion se trabaja la musculatura y la respiracién, para
favorecer sus funciones estomatognaticas, imprescindibles para la
produccién del habla.

Se considera que en el paciente que presenta alteraciones
neurolodgicas su tratamiento no se debe basar iinicamente en el uso
de métodos o técnicas de neurodesarrollo y neurorrehabilitacion, se
pueden ademasplantearobjetivosdesde otrasesferasdeintervenciéon
y obtener avances significativos; en la formacién académica en
fonoaudiologia se concibe alos pacientes con diagnoéstico de paralisis
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cerebral como un paciente que se puede rehabilitar o habilitar desde
métodos de intervencion.

En una investigacion realizada por Hernandez, Leano, Fuentes,
Barrera y Blanco (2019) se apoya el uso de tecnologias de la
informacién para atencién 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 investigacion, debido a que se recurrié
a realizar la intervenciones a través de reuniones programadas por
la plataforma Meet, lo cual permitié llevar a cabo cada una de las
sesiones fonoaudiolégicas y cumplir con los objetivos terapéuticos,
brindandole bienestar al usuario en los tiempos de confinamiento
producto de la pandemia generada por el Covid-19.

Recomendaciones

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

e Esimportante realizar modelamiento a la hora de presentar cada
aplicacion, tener ademas una actividad extra porque pueden
presentarse fallas en la conexién o en algin caso puede que al
paciente no le agrade o le resulte complejo responder de manera
correcta los ejercicios.

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

e Dentrodelasaplicacionesexistenunasquesolocondarlarespuesta
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 acompanamiento permanente de un familiar
responsable durante la intervencién.

Se recomienda que el paciente cuente con un dispositivo mévil
personal para que ademas del tiempo de uso de las aplicaciones en
laterapia, él avance enlos tiemposlibres y de esa forma evidenciar
mayor evolucion.
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Resumen

En este capitulo se presenta el estudio de caso de una deportista con
diagnéstico de paralisis cerebral atetésica, quien por su diagndstico
de base presenta unas condiciones asociadas, como son la pérdida
auditiva y una alteracion de la programacién neuromotora del habla,
denominada disartria. Teniendo en cuenta dichas caracteristicas,
las autoras realizaron un abordaje fonoaudiolégico 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 fisico y postural,
la respiracién, la fonacién y la articulaciéon del habla. Las autoras
presentan entonces todos los soportes tedricos para tomar las
decisiones de su abordaje y los resultados del mismo en los procesos
de comunicacion de la deportista.

Palabras clave: habilidades comunicativas, paralisis cerebral
atetosica, disartria, intervencién fonoaudiolégica, 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
characteristicsinto 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 asphysical 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.

Introduccién

En el presente capitulo se presenta a través de un estudio de caso el
proceso de intervencién realizado con una deportista perteneciente
a la Liga Vallecaucana de Paralisis Cerebral en el deporte Boccia,
categoria BC2, cuya caracteristica clinica principal estd asociada a
una alteracién neurolégica de tipo paralisis cerebral atetésica.

Segun 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 cesarea de
emergencia, se desarrollaron ciertas complicaciones, las cuales
ocasionaron a la bebé un cuadro de hipoxia perinatal, lo que
desencadené en una insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC)
también conocida como paralisis cerebral, aunque el diagnoéstico no
fue dado sino hasta los tres meses de edad. Desde el momento en que
fue diagnosticada, la deportista inicié su proceso de rehabilitacién
integral con un equipo interdisciplinar, el cual contaba con
neurologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y fonoaudiélogo,
entre otros profesionales.
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Actualmente la deportista tiene 27 afos, vive con sus padres y
hermana, refiere que no asiste a ningtn tipo de terapia desde hace un
tiempo, por cuestiones econémicas y por hacer parte de un deporte
adaptado. Desde los quince anios hace parte de la Liga Vallecaucana
de Paralisis Cerebral, durante siete annos formé parte del equipo de
atletismodelaLigaydesde hacedosanosperteneceal equipodeboccia
en la categoria BC2, la cual hace referencia a jugadores con paralisis
cerebral que pueden lanzar la boccia con su mano, sin la ayuda de un
asistente; estos presentan caracteristicas fisicas 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 fisicos, 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 bastén o caminador y asi mismo ha habido un
fortalecimiento de sus estructuras musculares lo que le ha generado
mayor habilidad para desempenar su actividad fisica y ser participe
de actividades de la vida diaria.

A nivel cognitivo ha favorecido sus funciones mentales superiores
desdelaplanificaciényestructuraciéon deideas,loquele permitecrear
sus estrategias durante el juego y asitener un discurso maselaborado,
organizacién espacial, concentracién y memoria a corto plazo, largo
plazo y de trabajo; ademéas se han fortalecido e incrementado sus
interacciones comunicativas con pares, presentando mayor confianza
y a su vez mayor desenvolvimiento en su contexto, asi 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 neurolégico que afectan
principalmente a la poblacién infantil y que afecta las estructuras
musculares del cuerpo; una de esas y de las mas frecuentes es la
Paralisis 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
caracter persistente (aunque no invariable), que condiciona una
limitacién en la actividad, secundario a una agresion no progresiva,
a un cerebro inmaduro. En esta definicién, se incluye el concepto,
fundamental de que en la Paralisis Cerebral (PC) estd acompafiado
frecuentemente de otros trastornos (sensitivos, cognitivos, lenguaje,
perceptivos, conducta, epilepsia, musculos esqueléticos) cuya
existencia o no, condicionaran de manera importante el pronéstico
individual de estos nifios. (Gomez, Jaimes, Palencia, Herndndez &
Guerrero, 2013, p. 31).

En torno a este diagndstico existe una clasificacién de paralisis
cerebral segin el tono muscular o el comportamiento motor que
presenta cada paciente; teniendo en cuenta lo anterior en este
capitulo se tomara como base el diagnostico de paralisis cerebral de
tipo Atetésica o Discinética.

Segun Pdo (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
relacion al funcionamiento, se diferencian distintas formas clinicas
que puede presentar cada paciente, las cuales son: la coreoatetésica,
(movimientos coreicos, atetosis, temblor en miembros superiores,
inferiores, cabeza o tronco); la disténica, y la mixta, asociada a
espasticidad.

Este tipo de paralisis tiene afectado principalmente el sistema
extrapiramidal, especificamente los ganglios basales, los cuales estan
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 hipotonia muscular y
movimientos involuntarios que aparecen alrededor de los dos o
tres anos de edad y en adultos hay un mayor aumento de la tensién
muscular generando espasticidad, lo que dificulta el control de
movimientos involuntarios (P6o, 2008).

Hurtado (2007) menciona que los déficits con relacion a las funciones
cognitivasen pacientescon paralisiscerebralsoneltrastornoasociado
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mas frecuente, que va desde el retraso mental a trastornos especificos
de algunas funciones como el lenguaje, atencién, funciones viso-
perceptivas, etc. Asi mismo Baron, Kerns, Miiller, Ahronovich y
Litman, mencionan que también existen déficits del funcionamiento
ejecutivo y de la memoria de trabajo en comparacién con nifios sanos
(citado en Muriel, Ensenyat , Garcia-Molina, Aparicio-Lopez, & Roig-
Rovira, 2014).

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

En relacién con lo anterior, segiin Vidal (2018) en la paralisis cerebral
atetdsica una de las areas que se ve afectada es la audicion, causando
pérdida auditiva especificamente 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 articulacion
del habla, se presentan problemas respiratorios y posible paralisis
en los movimientos de los ojos para centrar la mirada; sin embargo,
en relacién a otros tipos de paralisis cerebral, la PC atetdsica tiene
mayor conservacion a nivel cognitivo, lo que favorece su proceso de
rehabilitacion.

Es por eso que en relaciéon a los procesos del habla se observa
incoordinacién fono-respiratoria, restriccion en la amplitud
de movimientos faciales y poca movilidad articulatoria en la
deportista, dificultando su lenguaje verbal, que a su vez esta
limitando la expresion e inteligibilidad del habla, siendo éstas las
caracteristicas principales y mas notorias asociadas al diagndstico
de disartria. Ademas, Martin & del Riego (2001) refieren que hay
casos en los que la alteracion articulatoria es tan importante que los
intentos de produccién lingiiistica 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 incomprensién total lo que limita las experiencias
del mismo y puede generar una falta de interaccién con el entorno en
el que se desarrolla.

En relacién con el caso, pese a que una de las areas afectadas es la
audicién, y segiin 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 conversacion espontanea capta en primera instancia
la mayor parte de la informacién que se le transmite, siendo esto
positivo pese al diagnéstico, asi mismo le permite la codificacién y
decodificacién de la informacién.

Considerando lo anterior, dentro de este capitulo se tendra en cuenta
el diagnoéstico de disartria, que de acuerdo con Bagunyd y Sangorrin
(1988) “se puede definir como el trastorno de la expresién verbal
causado por una alteracién en el control muscular de los mecanismos
del habla. Comprende las funciones motoras de la respiracién,
fonacion, resonancia, articulacion y prosodia” (p. 149). Por su parte
Morales (1997) afirma que la coordinacién fono-respiratoria de los
pacientes con paralisis cerebral infantil suele estar alterada debido
a que presentan un patrén respiratorio incorrecto o porque los
pacientes se mantienen en una postura inadecuada que afecta la
posicién delalaringe. Ademas de presentar alteraciones en fonacion,
resonancia, articulacion de la palabra y prosodia.

En relaciéon 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 comunicacion y
asi permitir que se conviertan en comunicadores independientes, lo
que se relaciona directamente con el funcionamiento del paciente
con paralisis cerebral.
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Por ello a partir del diagnostico de paralisis cerebral y disartria,
relacionados con la deportista abordada en este capitulo, se considera
importante mencionar algunos de los enfoques o estrategias de
intervenciéon que desde la fonoaudiologia se han utilizado para
pacientes con esta patologia, tomando como referentes algunos de
ellos para las intervenciones terapéuticas. Cabe aclarar que éstas se
llevaron a cabo de manera remota utilizando ayudas tecnolégicas,
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 continuacién se
mencionan algunas técnicas empleadas y sus referentes tedricos.

Puyuelo (1996) refiere que existen una serie de técnicas para la
habilitacion oral de los pacientes con paralisis cerebral, que consisten
en diferentes estrategias utilizadas para mejorar la movilidad de
los 6rganos fonoarticuladores, ya que estos son los que facilitan o
permiten el habla. Entre estas técnicas se encuentran aquellas para
favorecer la succion, para inhibir el reflejo de nausea cuando este
se encuentra exacerbado o muy adelantado y otras para técnicas
enfocadas a corregir la deglucion atipica, para el control de la
mandibula, entre otras.

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

Esaquel procesodeintervencion terapéutica, en el que seimplementan
y desarrollan un conjunto de procedimientos y técnicas encaminadas
afavorecerel equilibrioyla coordinacion del sistema estomatognatico
en reposo y en funcién, promoviendo acciones de mecanizaciéon de
patrones Optimos de comportamiento muscular, eliminacién de
habitos orales inadecuados y correccién de desequilibrios musculares
orofaciales, siendo el eje central de los procesos terapéuticos
miofuncionales (citado en Palacios, Baeza & Narvéaez, 2020, p. 23).

Ademads, se tiene en cuenta el Método Bobath que Enireb & Patifio
(2017) mencionan que es :

115



Maria Camila Quiceno Medina y Valentina Osorio Jaramillo
Capitulo V. Habilidades comunicativas en una deportista con paralisis cerebral
atetdsica: Reporte de caso

Aquel que interviene en la reeducacion de los proceso del habla y del
lenguaje en pacientes con pardlisis cerebral a partir de tres niveles
de intervencidn; el primero desde la reeducacién de las alteraciones
de los 6rganos involucrados en los procesos de alimentacion, la
reeducacion de las alteraciones motoras en los procesos del habla y la
reeducacion del vocablo y de la semdantica; el comportamiento motor
del paciente esta relacionado con comportamiento del lenguaje, por
eso, el fonoaudidlogo especializado en el método Bobath tiene la
capacidad de controlar las posiciones y movimientos del nifio con PC
a través de los puntos clave, que son, especificamente, la cabeza, el
cuello y las cinturas escapular y la cintura pélvica, antes y durante la
intervencion. (p. 664).

Para el presente capitulo se tomara entonces como referente el
enfoque desde la terapia miofuncional, con elementos tomados
desde el método Bobath, que sustentan el objetivo de las actividades
realizadasdurantelasintervenciones, las cuales fueron dirigidas para
lograr una concientizacion del patron respiratorio, a partir ejercicios
de respiracién que permitieron una coordinacién fono-respiratoria;
ademas de movilidad muscular con ejercicios de disociacién de
organos fonoarticulatorios, para asi aumentar la inteligibilidad del
habla, desde producciones espontaneas 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 combinadasque
se pudieran llevar a cabo a través de la virtualidad y que permitieran
facilitar el proceso terapéutico, pues la deportista debia realizar
cada actividad propuesta desde la guia de las practicantes, quienes
dieron apoyo todo el tiempo, para asi 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 paralisis
cerebral, puesto que presentan déficits en la articulaciéon y sufren
una afectacién en el aspecto fonético del lenguaje, lo que impide
una correcta funcionalidad del habla (citado en Timbi, Robles,
Guinansaca, Capdén & Ochoa, 2015).
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Fase Evaluativa

El proceso de intervencién fonoaudiolégica con la deportista inicid
desde el periodo 2020 A durante la practica de forma presencial
y a partir de esto se realiz6 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 intervencién y la entrega del plan casero, el cual
incluia actividades que favorecen su proceso terapéutico desde casa.

Durante esta fase, la evaluacion realizada se llevé a cabo por medio
de una ficha de tamizaje modificada de las areas de habla, lenguaje
y cognicién por parte de la anterior terapeuta, evidenciando que
en relacion a sus organos fono articuladores hay presencia de
hiperfunciéon en la musculatura, asimetria facial, incompetencia
del selle labial, borla del mentén activa por compensaciones y
frenillo lingual corto (lengua acorazonada), tipo de respiracién
costo diafragmatica con patrén mixto (oro nasal) a causa de la
incompetencia labial que presenta y dificultades de control en los
musculosdelacaray cuelloasociadasalaarticulaciéon de los fonemas.

En la evaluacion de lenguaje se evidencia que la comprensiéon esta
conservada, presenta contacto visual, responde a los estimulos
auditivos y visuales que se le presentan, maneja sistema de turnos,
se comunica con esfuerzo y utiliza su expresion facial y corporal
compensando su dificultad en el lenguaje verbal.

A nivel de lenguaje comprensivo logra realizar de manera secuencial
las actividades, sigue 6érdenes 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 accién; la escritura es
legible, aunque no hay manejo de espacios con referencia al renglén
al igual que en el tamano de los grafemas.
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Finalmente, en cuanto a la clasificacién de la funcién motora gruesa
(Gross Motor Function Measure), se encuentra en nivel III, es decir,
camina usando un aparato de movilidad manual; respecto a la
clasificacién de las funciones de comunicacién (Communication
Functions Classification Systems), se ubica en un nivel II, la cual hace
referencia a emision y recepcion eficaz, pero con un ritmo lento, con
interlocutores conocidos y no conocidos. En cuanto al diagndstico
segun la CIE 10 es G80.3 paralisis cerebral atetoide y R47.1 disartria.

Definicion de objetivos e intervencion

A partir de las revisiones que se realizaron al material desarrollado
durante intervenciones anteriores con la deportista, es decir,
informes, planeaciones, evaluacién, resultados, se pudo analizar
que el enfoque abordado fue desde la estimulacién de las funciones
ejecutivas (planificacién, secuenciacion, organizacion); se llevaron
a cabo actividades orientadas a la estimulaciéon de las funciones
mentales superiores como: concentracién, operaciones matematicas,
agilidad mental, pensamiento, memoria a corto y largo plazo,
memoria de trabajo; también de manera indirecta estimulando
la concientizacién del patrén respiratorio (coordinacién fono-
respiratoria), discriminacién auditiva, lenguaje expresivo y verbal y
articulacion del habla.

Se plantearon tres objetivos especificos durante el proceso de
intervencion:

1. Favorecer la percepcién auditiva en la deportista de la Livapace
por medio de la intervencion terapéutica para el afianzamiento
de labores en su proceso deportivo y demds actividades inmersas.

2. Mejorar las funciones ejecutivas de la deportista de la Livapace
pormedio delaintervencion terapéutica para el afianzamiento de
labores en su proceso deportivo y demas actividades cotidianas.

3. Incrementarlasproduccionesdelavozdeladeportistade Livapace
por medio de la intervencion terapéutica para el afianzamiento
de la comunicacién en su vida cotidiana.
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Con base en los objetivos propuestos, las actividades trabajadas
fueron enfocadas desde la concentraciéon por medio de estimulos
visuales, permitiendo la estimulacion de su memoria a corto y largo
plazo y el desarrollo de operaciones matematicas con el fin de agilizar
el pensamiento; también el reconocimiento y discriminaciéon de
estimulos visuales y auditivos, que de manera simultdnea aportan al
proceso de articulacion del habla; asi mismo en dos intervenciones se
llevaron a cabo actividades desde la coordinaciéon fono-respiratoria.

Los resultados del abordaje anterior y de la primera intervencién
sirvieron como referente para redireccionar el plan de tratamiento,
ademas 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 trabajé la inteligibilidad del habla,
procesosarticulatoriosycapacidadrespiratoriadesdelacoordinacién
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 especificos:

e Lograrlaconcienciarespiratoriaapartirdelaalineacion postural
que le permita una coordinacién fono-respiratoria durante su

proceso de habla.

e Aumentar la produccién de palabras en el discurso a partir de la
concientizacion del patrén respiratorio.
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e Mejorar la articulacion 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 especificas que cum-
plieran con los objetivos que se plantearon, realizando ejercicios que
permitieron concientizar sobre el patrén respiratorio y a su vez un
patréon postural correcto en funciéon de que le permitiera una mejor
coordinacién fono respiratoria, aunque al presentar movimientos
involuntarios en cabeza, cuello y miembros superiores sus tomas de
aire tenian que ser mas pausadas. También se realizaron ejercicios
de movilidad y disociaciéon de musculatura orofacial involucrada en
el habla, con praxias linguales y faciales, ademas de articulacion de
palabras y frases de corta, media y larga metria por repeticién; asi se
favorecid el aumento de produccién de palabras y la mejora en la ar-
ticulacién e inteligibilidad del habla en su discurso; cabe aclarar que
presentaba mayor dificultad en la producciéon de palabras polisilabas
y frases de larga metria, por lo que la deportista trataba de segmen-
tarla para que fuera mas inteligible su articulacién.

Se finaliza con una ultima intervencion en la que se hizo entrega y
socializacion del plan casero, el cual contenia actividades con rela-
cidén alos objetivos planteados en el plan de intervencién, 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
darian continuidad al caso y a las intervenciones fonoaudiolégicas.

Resultados

Se encuentra una deportista que contintia con intervenciones fo-
noaudiolégicas 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 érdenes complejas de mas de cuatro
comandos, se muestra propositiva y con disposicién a continuar con
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las intervenciones, realiza sugerencias con respecto a lo que le gusta-
ria que se le trabajara, aunque con dificultad en la fluidez debido a su
diagnostico de disartria.

Desde el inicio de las intervenciones hubo disposicién y compromiso
por parte de la deportista y de la familia, factor importante que
facilité el desarrollodelasdiferentesactividades que se plantearon. Se
estructuraron criterios de logro que se pudieran cumplir, teniendo en
cuenta los siguientes parametros: 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 intervencién.
De igual forma se tomaron como referentes diez palabras y cinco
oraciones de corta, media y larga metria al final de cada intervencién
que permitieron identificar si se cumplieron o no los objetivos
planteados con relacion a la inteligibilidad del habla y aumento de
palabras en su discurso; ademas en cada intervencién se realizaron
actividades de concientizacién del patrén postural y respiratorio, con
lo que al final de cada una se hacia retroalimentacién para verificar
que comprendia y ejecutaba correctamente.

Primera sesion de intervencion

Enlaprimeraintervenciénladeportistarespondié de manerapositiva
y propositiva a las actividades propuestas, ademas se mostré activa
en cada actividad, respondiendo de manera asertiva a las preguntas,
aunquerequiriendoenocasionesrepetirlaconsignaporsudeficiencia
auditiva; sin embargo, estuvo dispuesta a seguir las instrucciones
dadas, comprendiendo las consignas para realizar la ejecucién de los
ejercicios y no presenté dificultad en el reconocimiento de estimulos.
Se observo dificultad con relacién a los procesos del habla, ya que, la
incoordinacién-fono respiratoria que presenta la deportista afecta
su discurso, ain mas en habla espontanea que en dirigida, lo que
lentifica los procesos de respuestas dificultando la inteligibilidad;
esta dentro de los parametros que se establecieron en lo que realiza
con dificultad. Sin embargo, se le brindaron herramientas tutiles en
cuanto a los procesos de coordinacién fono-respiratoria en que se le
pide que, en posicién sedente, debe poner su mano en el abdomen,
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inspirar y espirar el aire para observar como se eleva el abdomen, lo
que hace que amplie el rango inspiratorio y a su vez la producciéon de
palabrasy la inteligibilidad del habla.

Con relacién a las palabras polisilabicas las logré pronunciar aunque
condificultad; con palabrasde tres silabas o masrequiere de doso mas
inspiraciones de aire para producirlas, si no lo lograba a la primera se
le pedia que repitiera una o dos veces mas, lo que le permitia favorecer
la articulacién; debido a ello se es necesario favorecer la conciencia y
el patron respiratorio adecuado para que lleve a cabo el proceso y asi
poder lograr mayor control de la salida del aire que reduzca el tiempo
de respuesta y favorezca la inteligibilidad del habla.

Segunda sesion de intervencion

En la segunda intervenciéon se continud trabajando la parte de
respiracion observandose 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 duracién, asi se realiza reeducacién del tipo y modo
respiratorio adecuado; sin embargo, al llevarse a cabo en repetidas
ocasiones logra mejorar sus emisiones alargando unos segundos
mas. Por otra parte se nota dificultad para pronunciar oraciones
cambiando el sentido, viéndose afectada la prosodia, ritmo y
entonacion de éstas; realiz6 la actividad de organizar las palabras,
aunque requirié de apoyo por parte de las practicantes en algunas
palabras. Finalmente, en la organizaciéon de las oraciones se noto
dificultad para darle sentido a la oracién y organizarla de manera
correcta requiriendo de apoyo constante, aunque logr6 pronunciar
las oraciones en voz alta teniendo en cuenta la respiraciéon, aunque
sus respuestas son lentas por sus dificultades articulatorias, pero lo
hace positivamente.
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Tercera sesion de intervencion

En la tercera sesion se dio continuidad al apoyo de los procesos
respiratorios adecuados con la retroalimentacién sobre la postura y
tipo y modo de respiracién correcto para favorecer los procesos de
articulacién del habla, en los que responde de manera positiva a las
preguntas, sin embargo en algunas ocasiones requiri6 de apoyo para
su respuesta. Para mejorar la movilidad y control de las estructuras
que intervienen en el habla se realiza la imitaciéon de imagenes de
praxias, a la que responde positivamente, aunque en momentos se le
dificultabala realizacién de algunas praxias, pero ella por si misma la
repetia hasta que la hiciera correctamente.

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

Cuarta sesion de intervencion

Lacuarta sesion se contintia con el apoyo de los procesos respiratorios
adecuados, siguiendo con la reeducacion del patrén postural y de
respiracion de tipo abdominal y modo nasal que es el adecuado; se
realizaron preguntas acerca de lo trabajado anteriormente con el fin
de observar la retencién de informacién por parte de la deportista,
es decir su memoria corto plazo y de trabajo y a su vez determinar
la concientizaciéon del patréon postural y respiratorio correctos,
respondiendo positivamente a esto, realizandose de manera verbal y
al mismo tiempo mediante movimientos fisicos, gestuales y lenguaje
no verbal.
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En cuanto a la fonacién la paciente logroé realizar emisiones vocalicas
sostenidas de corta duracién; luego de tomar inspiraciones con
mayor proporcion de aire logra realizar emisiones un poco mas
largas, aunque al final de éstas pierde fuerza e intensidad en la voz.
Con relacion a la parte disociativa de las estructuras orofaciales se
identifica que ain presenta dificultad para realizar algunas de las
praxias, dentro de éstas al momento de ejecutar friccion de la lengua
contra el paladar para producir el sonido de un chasquido, ya que éste
esuno de los érganos que se ve afectado para la produccién del habla.

Por ultimo, se realizé la actividad de la produccién oral de las diez
palabrasy cinco oraciones que se habian venido trabajando en pro de
evidenciar si hay un avance en la inteligibilidad; se observa que logra
realizar palabras de corta metria en una inspiracién con la misma
intensidad de la voz al iniciar y finalizar la palabra; caso contrario
con las de media y larga metria que requieren de mas 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 oracién realizando el
proceso un poco mas fluido, sin embargo, es necesario en ocasiones
larepeticion, ya que se le va dificultando la articulacién y por ende se
afecta la inteligibilidad del habla.

Quinta sesion de intervencion

Finalmente para la quinta y altima intervencién se inicié con la
retroalimentacién de las actividades ejecutadas durante las sesiones
terapéuticas llevadas a cabo, en las que se realizaron preguntas con
relacion a las actividades que desempend el fin de semana, cémo se
siente, qué estaba haciendo, como le han parecido lasintervenciones,
como se ha sentido con el trabajo realizado; esto con el fin de observar
la estructuracion de su discurso, la mecanizaciéon del patrén
respiratorio utilizado en los procesos del habla, la inteligibilidad del
habla y el nimero de palabras utilizadas en su discurso. Ademas, 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 rotacién
y continden con las intervenciones.
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El plan casero contiene actividades de alineacién postural; ejercicios
de respiracion desde la concientizacion del tipo y modo respiratorio
(abdominal - nasal) con tomas de aires profundas y exhalacién del
aire por la nariz, pero también con producciones vocalicas sosteni-
das que le permitan aumentar el tiempo fonatorio y de esta manera
favorecer los procesos del habla.

También contiene actividades de disociacion de la musculatura fa-
cial con praxias faciales y linguales con iméagenes que debera imitar
frente a un espejo, esto con el fin de movilizar la musculatura y a su
vez la articulacién del habla. Ademas, contiene ejercicios de repeti-
cién de palabras y oraciones de media y larga metria que le permitan
mayor toma de aire y mejor produccién de estas para asi aumentar
la inteligibilidad del habla en la ejecucién de su discurso. Todas las
actividades presentadas en el plan casero estan encaminadas, prin-
cipalmente, a mejorar esos procesos del habla desde la coordinacién
fono-respiratoria y la articulacion.

Con relacién a esto se hace uso de estrategias que le permitan al pa-
ciente integrar y automatizar conductas por medio de la practica dia-
ria delos ejercicios que debera 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 relacién a su proceso terapéu-
tico para que los logros se vayan reflejando de manera rapida y opor-
tuna y de esta manera evitar la recidiva del desorden muscular oro
facial (Argiiello, Baeza & Narvéez, 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 fonoaudidlogo es prioridad
la funcionalidad de la respiracién como elemento esencial para el
acompanamiento de funciones como la fonacién, la deglucién y el
habla”. De igual manera senala que “El quehacer fonoaudiolégico
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 relacion 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 ejercitacion y estabilizacién del complejo oro facial
“donde se ejecutan técnicas terapéuticas de control postural, tono,
praxiasy disociacion de movimientos, asi mismo de actividades des-
de la respiracién, para finalmente lograr la mecanizacién de las fun-
ciones estomatognaticas” (Argiiello, Baeza & Narvaez, 2020, p. 102).

Con respecto a la implementaciéon 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 diagnéstico que
presenta logrando desarrollar las actividades con respuesta positiva
y rapida, lo que esto fue un punto favorable para la ejecucion de las
intervenciones.

Seevidenciaqueladeportistadespuésdelasintervencionesrealizadas
halogrado una mayor estabilidad postural en sedente desde el control
del tronco y alineacién de cinturén escapular y pélvico, aunque
por los movimientos involuntarios que presenta en ocasiones hay
desacomodacion de su postura, pero por simisma regresa a la postura
correcta. La deportista presenta mayor concientizacién del patrén
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 atin no logra automatizarlo, porlo cual
se deberia 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 musculos
implicados en el habla son limitados, por lo que no los realiza de
manera coordinada y presenta escapes de aire ain mas relevantes en
la produccién de su discurso por laincompetencia 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 funcién del habla.
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Una lasganancias obtenidas porla deportista es que se logré concien-
tizar sobre el correcto patrén postural en sedente, lo que le permite
mayor control y estabilidad del tronco; a su vez logra medianamen-
te la reeducacién del patrén 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 como debia realizarlo
correctamente para asi favorecer sus procesos del habla.

En cuanto alaarticulacion del habla se logré aumentar la produccién
de las palabras de corta metria con una sola inspiracién y de media
y larga metria con dos o tres inspiraciones, dependiendo de la
extension y combinacion silabica de la palabra lo que permitia que
fuese mas inteligible al momento de producirla; esto se lleva a cabo
al integrar los procesos respiratorios y posturales adecuados; asi
mismo con la produccién de oraciones, aunque en estas al tener
mayor niumero de palabras requeria mayores tomas de aire y pausas
entre palabra y palabra que le dieran continuidad a la oracién; sin
embargo presentaba mayor escape de aire al finalizar cada palabra
distorsionando los sonidos por lo que se le pedia repetir para que
fuese mas inteligible.

Conclusiones

La deportista presenta el diagnéstico de paralisis cerebral de tipo
atetdsica o discinética el cual no tiene cura, e incluye alteraciones
del tono muscular, presentando espasticidad especificamente en
miembros superiores e inferiores y articulatorias, movimientos
involuntarios que le generan mal alineamiento postural, aunque eso
no le limita su desempeno de actividades en su rol social, familiary de
inclusién deportiva; loideal seriarealizar un trabajo interdisciplinar;
seglin Velasco (2015):

Pensar en intervenciones integrales, con equipos interdisciplinares,
no es pensar en lo ‘mio’ 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
evidenci6 que la comprension de la paciente no se ve afectada por el
diagnéstico de paralisis cerebral atetoide, 1o que favorece la ejecucién
de las intervenciones y a su vez la comprension de las 6rdenes para la
realizacion de cada actividad planteada de manera efectiva.

Se concluye, de acuerdo con el seguimiento que se le ha dado a la
deportistaquelaposiciéon en sedente es mas efectiva para el desarrollo
delasactividadesgenerando mayorestabilidad del troncoyactivacién
delamusculatura, esto ha favorecido el patrén respiratorio en reposo
y a su vez la coordinacién fono-respiratoria durante los procesos
del habla. Ademas, las producciones verbales se presentan mas
inteligibles, hay un aumento de palabras en su discurso con relacién
a la coordinaciéon fono-respiratoria, presenta mejor articulacién
del habla relacionada a la disociaciéon de la musculatura facial que
favorecen sus interacciones comunicativas con su entorno tanto a
nivel familiar como social y asi mismo en su proceso de inclusién.

Recomendaciones

e Serecomienda 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, entonacién, acentuaciéon y velocidad de habla, ya que en
las intervenciones anteriores se logré una concientizacion del pa-
trén respiratorio y ganancia en la produccién de palabras por ins-
piracion e inteligibilidad; todo ello en pro de mejorarla calidad de
comunicacion de la paciente.

e Deigual manera hacer apoyo en casa en la realizacion de los ejer-
cicios presentados en el plan casero, debido a que es importante
reforzar las actividades de apoyo conjunto con lasintervenciones,
en pro de fortalecer las ganancias obtenidas durante las sesiones
terapéuticas.
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e Se propone trabajar en la interacciéon y comunicacion a nivel so-
cial, evidenciando poca participacién en actividades grupales ex-
ceptuando ejercicios de interés por parte de la paciente; dentro de
éstos los relacionados con la musica, desde alli se puede incenti-
var la parte comunicativa y expresiva en pro de mejorar los pro-
cesos del habla.

e Porultimo, se sugiere realizar trabajo interdisciplinario con fisio-
terapia, con el fin de afianzar los procesos posturales en la pacien-
te, aligual que la estabilidad y control en las diferentes posturasy
desplazamientos que realice.

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

Las intervenciones del plan de tratamiento deberan establecerse por
un equipo interdisciplinar (médicos, enfermeros/as, psicélogos, fisio-
terapeutas, etc.), con la colaboracién de la familia, e incluir no sélo las
areas fisicas y médicas, sino también los aspectos de comunicacién,
psicolégicos y emocionales, educativos, etc. En ocasiones, los médicos
y/o los padres se centran inicamente en las posibilidades de caminar,
olvidando que lo importante es desarrollar el mayor niimero de habi-
lidades que les permitan alcanzar la mayor autonomia 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 darsele 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. estan en la capacidad
de contribuir al mejoramiento de sus capacidades (Madrigal, 2004).
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Resumen

En este capitulo se aborda desde el modelo biopsicosial, el caso de
un deportista quien ademas de paralisis cerebral presenta un diag-
néstico de esquizofrenia. Teniendo en cuenta este escenario, en la
parte inicial del capitulo se especifican todas aquellas caracteristicas
relacionadas con los diagndsticos del deportista que pueden afectar
sus procesos cognitivos y de comunicacién; sin embargo las autoras
aclaran que en este caso particular no se evidencian muchas de las
caracteristicas mencionadas en la literatura, y que él es un deportis-
ta que a pesar de tener estos diagndsticos presenta conservadas en
gran medida sus habilidades cognitivas y comunicativas. Finalmente
las autoras presentan el abordaje que se realiz6é desde fonoaudiolo-
gia, encaminado a mejorar sus procesos de interaccién comunicati-
va, desde la parte comprensiva y expresiva, necesarios para tener un
buen desemperio deportivo y social.
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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
particularcasemanyofthecharacteristicsmentionedintheliterature
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.

Introduccién

A continuacién en este capitulo, se describen las caracteristicas
de la comunicacion y lenguaje de un deportista con paralisis
cerebral y esquizofrenia; desde una revision tedrica, el abordaje
fonoaudiolégico y el analisis se hace a través de un estudio de caso de
losresultados diferenciales, en relacién con la evidencia investigativa
y la terapéutica, contemplados desde el modelo biopsicosocial.

De acuerdo con Poo, (citado en Gémez- Lopez et al, 2013) la paralisis
cerebral:

Son una serie de trastornos del control motor que producen

anormalidades de la postura, tono muscular y coordinacién motora,
debido a una lesiéon congénita que afecta al cerebro inmaduro y de
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naturaleza no progresiva, persistente (pero no invariable), estatica (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 relacién
a la pertinencia del discurso, la comprension, interpretacion y
resolucién de situaciones en un deportista con este diagnéstico. Lo
anterior, teniendoen cuentaque desde el puntode vistacomunicativo,
los trastornos neuromotores como la paralisis cerebral inciden de
manera que el proceso de retroalimentacion que le proporciona
el medio se obstaculiza, a razén de las secuelas que ésta ocasiona y
que constituyen multiples alteraciones de origen fisico, biolégico y
cognitivo.

De acuerdo con Borrel (2002) el internista y psiquiatra George Engel,
quien postulé 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:

Unaalteracién bioquimica no siempre se traduce en enfermedad. Esta
aparece por la interrelacién de diversas causas, no s6lo moleculares,
sino también psicolégicas y sociales. A la inversa: de alteraciones
psicosociales que pueden derivar enfermedades o ‘dolencias’ que
constituyen problemas de salud, incluso a veces con correlacién
bioquimica (p. 175).

En este sentido, se considera importante no solo abordar al sujeto
desde su condicion médica o bioldgica, sino desde cada uno de los
aspectos que lo atraviesan como ser humano, es decir, lo biolégico, lo
psicolégicoylosocial. Deahique el modelo biopsicosocial, postuleun
abordaje mas amplio de la discapacidad que podria entenderse como
“una interaccion dindmica entre los estados de salud (enfermedades,
trastornos, lesiones, traumas, etc.) y los factores contextuales”
(Organizacién Mundial de la Salud OMS, 2001, p. 9).

Lo anterior, implica considerar diferentes factores como las

deficiencias y limitaciones en funcionesy estructuras, las actividades
realizadasen contextosinmediatosy noinmediatos, lassituacionesde
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participacioén y los factores ambientales, entre otros, que estan dados
no solo por la condicién de base del usuario sino por las barreras y
facilitadores que se encuentren en su entorno. Todo lo mencionado
anteriormente se relaciona con la construccién de esquemas de
accion del pensamiento y del lenguaje que puede tener un usuario;
es por eso, que se relacionan los cambios de comportamiento, la
falta de regulacién en situaciones comunicativas y la disminuida
intencionalidad comunicativa, que en ocasiones se presenta en las
personas con paralisis cerebral, por la reducida interaccién con
diferentes personasy pares en multiples contextos, pero también por
la existencia de trastornos neuromotores.

Por otra parte, de acuerdo con Barrera (2006), autores como Masselon
y Bleuler habian 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 rehabilitacion 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.
Garcia y Pérez (2003) por su parte, plantean que los sintomas mas
caracteristicos de la esquizofrenia son las alucinaciones, los delirios
y la desorganizacién en el discurso.

En relacién con la paralisis cerebral, como trastorno neuromotor,
se evidencia que puede afectar la capacidad de regulacién del
comportamiento y la viabilidad para reaccionar y dar respuesta
asertivamente frente a diferentes situaciones de la vida, siendo esta
unacaracteristicarelevantedel trastorno que puede estarrelacionada
con que las personas con PC puedan desarrollar esquizofrenia u otros
trastornos mentales. Sin embargo, las caracteristicas del deportista
que se describen en este capitulo, mas alld de presentar algunas
alteraciones en sus dispositivos basicos de aprendizaje, discrepan
en cuanto a la evidencia y a lo que ésta plantea que suelen presentar
las personas con diagnéstico de esquizofrenia; es por eso que este
capitulo esta méas orientado a hacer una diferenciacién en cémo atin
con las secuelas de la PC y la coexistencia de un trastorno mental, el
usuario haconseguido hacer mejorasensucalidad devidayaumentar
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
prescindira del hecho de que sélo 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 diagnéstico de base.

En lo que respecta a este capitulo se recrean, desde la comunicacién,
aspectos reveladores en los que se evidencia que muchos de los
retrocesos y avances estdn mas 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 diagnéstico de base. Es por eso, que se resalta la
importancia de que los estudios contemplen el exponer casos, mas
que desde la ciencia, desde la integralidad, no queriendo decir que
una tiene mayor relevancia que la otra.

Enrelacién conlasafecciones cognitivas presentadasen pacientescon
esquizofrenia, Barrera (2006) plantea que una hipétesis a considerar
es que los tratamientos con antipsicéticos utilizados para tratar
la esquizofrenia generan como efecto anomalias cognitivas en los
pacientes, sin embargo el hecho de que se hayan encontrado este tipo
de trastornos cognitivos en pacientes jévenes con esquizofrenia antes
de ser medicados con antipsicéticos va en contra de dicha hipétesis.

En relaciéon con lo anterior, el autor menciona que autores
como Mishara y Goldberg, plantearon que “los antipsicéticos
convencionales tienen un efecto positivo, aunque de grado modesto
a moderado, en multiples dominios cognitivos (por ejemplo, la
atencion) pese a que deterioran la destreza motora” (Barrera, 2006,
p.216). Aun cuando el propésito de los antipsicéticos sea el disminuir
los episodios psicéticos de la persona que padece esquizofrenia,
estos tienden a ralentizar los procesos cognitivos que ya estaban
afectados a consecuencia del trastorno mental, pues el desemperio de
estas personas suele estar limitado por las dificultades atencionales
a razén del manejo de las diferentes sensaciones, pensamientos y
percepciones que surgen en la persona mientrasrealiza unaactividad
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 episédica (McKay, McKenna, Bentham, Mortimer, Holbery
& Hodges, 1996). Por lo tanto, estos pacientes presentan dificultad en
la asociacion de palabras y capacidad para recordar informacién 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 mas de una vez.

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

Desde una perspectiva fonoaudiolégica, lo anterior afectara la co-
municacion en cuanto al discurso, ya que probablemente puede eli-
minar contenido verbal que esté acorde con el contexto semantico,
pero que no sea valido para el tema que esté en funcién, también la
planificacién de la conducta a lo largo de un periodo largo, no solo
en su entorno inmediato sino en sus contextos en accién, asi como
también la flexibilidad cognitiva en lo que refiere a plantear posibles
soluciones ante una problematica; por altimo 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 revision de
acciones que se le han solicitado.

En cuanto a la atencidn, Barrera (2006); considera que este concepto
abarca los procesos de deteccién de estimulos, capacidad de entender
selectivamente a un estimulo y también la capacidad de sostener la
atencién durante tiempos de larga duracién cuando hay una baja fre-
cuencia de estimulacion.

Adicional a lo anterior, el deportista de este estudio de caso es un
deportista paralimpico, por lo que se debe tener en cuenta que las
practicas 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 adaptacién
les proporcionan las herramientas para incluir y tener participacién
activa, en este caso desde el deporte adaptado boccia.

Este deporte segtin Jaramillo, E (2012):

Surge como un deporte netamente paralimpico; disenado para las
personas en situacién de discapacidad y en especial con paralisis cere-
bral. Este es un deporte que exige precisién y estrategia por parte del
jugador, en donde se combinan sus capacidades fisicas 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-
bilitaciéon sea mas integral, puesto que se establecen metas con un
proposito en comun 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 fisica, 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 categoria BC2, donde se incluyen los jugadores que lan-
zan con su mano y no necesitan ayuda, sin embargo, estas practicas
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 tension muscular y frustracién
por la actividad o accién que debe, o se le ordena, realizar.

De acuerdo con Moreno (2015):

La mejor solucién para aumentar la funcionalidad y la autonomia
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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Presentacion del caso

La madre refiere que el deportista nacié a los seis meses y medio de
gestacion por cesarea, 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 remitié 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 especifica
neuronal de la superficie del cerebro, y fue medicado con fenobarbi-
tal hasta los dos anos.

Fue diagnosticado con paralisis cerebral (PC) de tipo cuadriparesia
espastica, y agenesia parcial del cuerpo calloso (ACC), lo que generd
alteraciones en sus cuatro miembros (brazosy piernas), rigidez y ten-
sién a nivel muscular. A los cuatro meses de edad, la madre refiere que
el deportista sostuvo la cabeza y a esa misma edad comenzo terapia
fisica, ocupacional y del lenguaje hasta los siete afios; actualmente,
realiza tratamiento de rehabilitacién solamente con hidroterapia.

En cuanto a la escolaridad, el deportista comenz6 su proceso edu-
cativo a los seis anos de edad en un jardin cerca de su vivienda, sin
embargo, present6 dificultades para la adaptacién social en donde el
rol de la madre juega un papel importante, puesto que refiere que fue
muy sobreprotectora. Finalmente, logra terminar la basica primaria
en un colegio acelerado, con dificultades en la realizacién de calculos
matematicos (discalculia).

Teniendo en cuenta las dificultades presentadas en el colegio; el ba-
chillerato lo realizé por ciclos hasta el grado noveno, ya que en ese
momento presentd una crisis de psicosis aguda con delirio de perse-
cucion; motivo por el cual la madre tuvo que desescolarizar a su hijo
y dar inicio a su tratamiento psiquiatrico a los trece anos 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 anios de edad, comenzd su proceso en el deporte adaptado
boccia, desempenidndose de manera muy positiva; el deportista fue
Seleccién Colombia y viajé 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, decidié comenzar con el atletismo de campo
(lanzamiento de disco y jabalina); en este deporte participd en los
Juegos Municipales en la ciudad de Cartago, pero al regresar decidio
no seguir asistiendo a los entrenos; estuvo aproximadamente un ano
sin realizar ningin tipo de deporte, es decir, que su participacién
en otras actividades se disminuyé a razén de lo anteriormente
mencionado.

En el 2019, se reintegré en el deporte adaptado Boccia con la Seleccién
Valle y en este mismo ano particip6 en los Juegos Paranacionales en
la ciudad de Cartagena; actualmente sigue entrenando de manera
virtual. Por dltimo, a raiz 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 practica
formativa en el periodo 2020 A; se presentan inicialmente los resul-
tados de dicha evaluacion. Deportista que es transportado en silla de
ruedas con ayuda de las practicantes. En cuanto a los datos mas rele-
vantes de la anamnesis es una persona con diagnéstico de esquizofre-
nia (delirios de persecucién), para lo cual consume medicamentos,
como Risperdal.

Durante la intervencién se aplicé una evaluacién del lenguaje com-

prensivo, donde se logré evidenciar que para el seguimiento de 6r-
denes se debe repetir las consignas dos o tres veces, sin embargo,
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logré culminar la actividad. El usuario organiza sucesos que estan
fusionados por un significado (secuencia de acciones); en cuanto a la
atencién y discriminacién auditiva se identifica que se debe de repe-
tir las consignas en diferentes ocasiones, recuerda dos de tres bjetos
presentados. Estd ubicado como persona y en el lugar, utilizando re-
ferencias como pais, ciudad y sitio especifico; mientras que en cuanto
al tiempo presenta dificultad, puesto que sélo logra reconocer el dia,
y el ano, mas no el mes. En lo que compete a la lectura, no se obser-
van fallas articulatorias; en la escritura se evidencia pinza tripode
funcional con dominancia diestra; para la realizaciéon de los trazos
se evidencia grafemas legibles, sin embargo, necesita apoyo para la
ubicacion 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 evaluacién del lenguaje comprensivo y expresivo se
identifico en el deportista indicadores positivos de muestras de inte-
racciones y habilidades comunicativas como mantenimiento del con-
tacto visual durante los tépicos conversacionales, uso de los actos de
habla y respeto del sistema de turnos; logré 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 fonolégica dentro de su estructuraciéon y realiza asociaciones
bésicas desde su experiencia.

En la competencia semdantica, hace nominacién y descripcién
de objetos o elementos por uso, funcién y atributo siendo estas
descripciones dinamicas, en su semantica discursiva es cohesivo y
coherente y dentro de su estructura oracional utiliza las categorias
gramaticales como verbos, sustantivos, adjetivos, adverbios,
preposiciones y conjunciones, sin embargo en ocasiones se debia
repetirlasconsignas, realizarestimulos constantesporquesedispersa
con estimulos auditivos externos al contexto situacional, ademas
se evidenci6 que en cuanto a las funciones ejecutivas de atenciéon y
planificacién presenta una leve dificultad que limita la realizacién de
las actividades con eficacia.
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Con relacién a la evaluacion del habla, se identificé asimetria de la
hemicara izquierda, ojo izquierdo y narina derecha levemente asi-
meétrica; en cuanto a los 6rganos fonoarticuladores como labios, se
evidenci6 labios y comisuras labiales asimétricas, labio superior
largo. Con relacién a la movilidad y disociacién, se determina mo-
vilidad adecuada, en donde puede realizar diferentes movimientos,
pero no disocia cabeza y mandibula, es decir, compromete dichas es-
tructuras en el momento de la realizacion de las praxias, surco men-
tolabial acentuado, paladar ojival, apex 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 diafragmatico, en cuanto
al habla automatica, se evidenci6 que su habla es inteligible, sin em-
bargo, en ocasiones tiende a ser bradilalico lo cual es asociado a la
funcidén ejecutiva de planificaciéon de pensamiento.

A continuacion, se clasific6 al deportista de acuerdo con las siguien-
tes escalas:

Clasificacion de la funcién motora gruesa (GMFCS)

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

Sistema de clasificacion de la comunicacién funcional (CFCS):

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

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

Nivel 1: Come y bebe de manera segura y eficiente.
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Definicion de objetivos e intervencion

Es preciso senalar que el proceso terapéutico que comenzo 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 planificacién, al mismo tiempo, teniendo como objetivo especifico
el mejorar su capacidad de concentracién y atencién, a partir de esti-
mulos visuales y auditivos presentados, favoreciendo asi los procesos
de atencion selectiva y sostenida.

Se realizaron actividades de secuencias, estructuracion oracional,
conteo numérico, memoria, comprension abstracta y de atencion,
las cuales fueron realizadas durante siete sesiones de intervenciéon
y arrojaron al inicio como resultado, dificultad en su atencién soste-
nida y selectiva, por lo cual requirié de bastante apoyo verbal de la
practicante, sin embargo, se evidenci6 una evolucién al final de las
sesiones puesto que el deportista logré realizar las actividades con
una disminucién en la retroalimentacién auditiva por parte la prac-
ticante, logrando un mayor tiempo en lo que confiere a su atencién
selectiva y sostenida.

A partir de los resultados encontrados en las intervenciones fonoau-

diolégicas del periodo 2020A se plantearon los siguientes objetivos
terapéuticos en el periodo 2020B.

OBJETIVO GENERAL

Potenciar las funciones mentales superiores por medio de tematicas
terapéuticas variadas que implican el uso de recursos atencionales y
de planificacién para un mejor desempeno en actividades de la vida
diaria desde el enfoque de la comunicacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aumentar el control atencional selectivo y sostenido del
deportista.
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e Mejorar la comprensién lectora mediante la interpretacién
de textos y resolucion de preguntas literales, inferenciales y
valorativas.

e Mejorar el seguimiento de 6rdenes (simples y complejas).

e Incrementar el uso de habilidades y relaciones semanticas
mediante la construccion de argumentos.

e Incrementar el uso de categorias gramaticales mediante las
descripciones dinamicas.

CRITERIOS DE LOGRO

e Logra control atencional y sostenido en un 80%.

e Logracompresion lectora en un 40%.

e Lograseguimiento de 6rdenes simples y complejas en un 50%
e Lograelusode habilidades y relaciones semanticas en un 50%.
e Logra el uso de categorias gramaticales en un 20%.

Resultados
Primera sesidén de intervencién

El deportista logré interactuar con facilidad con las estudiantes
permitiendo establecer un acercamiento. En cuanto a la atencién
selectiva, se pudo evidenciar que no hubo estimulos distractores
durante la actividad y en la atencién sostenida logré permanecer y
enfocarse en prodelaactividad; el deportista referencia sin dificultad
categorias de colores y acciones que ha realizado, proporcionando
informacién y detalles si se le solicitan luego de él responder. En
el seguimiento de oOrdenes, realizd6 preguntas para entender y
referenciar mejor las consignas que se le dieron; en la organizacién
de las secuencias, requirié de apoyo verbal para reconocer la imagen
a seguir, entendiendo lo que se le explica y seguido a esto logré dar
continuidad acertada a la actividad.

Durante su discurso, el deportista todo el tiempo realiza afirmacio-

nes de “aja, si”, para asentir. En la organizacion de la secuencia de
imagenes, su discurso dio cuenta de que se encuentra orientado en
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tiempo, espacio y persona, ademas por dar cumplimiento a la con-
signa hace poco analisis y sintesis visual pues sus descripciones in-
cluyeron pocos detalles, por lo que las estudiantes procedieron a rea-
lizar una revision de lo que él creia era el orden; se le dieron pistas de
forma verbal para que asi él pudiese hacer inferencias y asociar por
medio del analisis visual, porque ese no era el orden, consiguiendo
posteriormente organizar correctamente la secuencia, con continuo
apoyo verbal de las estudiantes y haciendo preguntas e hipétesis so-
bre lo que seleccionaba y decidia.

Segunda Sesion de Intervencion

En cuanto a la atencién sostenida, se evidencié que el deportista lo-
gré mantener su capacidad atencional en las actividades en un 70%,
interesandose por la misma y también logré enfocar la atencién se-
lectiva atin con los estimulos distractores que habia en su contexto.

En cuanto al seguimiento de 6rdenes, el deportista logro realizar dos
de ocho 6rdenes simples sin necesidad de apoyo verbal. Siendo las 6r-
denes complejas las que mas se le dificultaron, ya que las practican-
tes tuvieron que dar apoyo verbal de dos a tres veces, logrando que
diera solucién a las actividades planteadas de manera acertada. Tam-
bién, logro asociar un elemento con relacién a lo que se le solicitaba,
a partir de estimulos por confrontacién visual y preguntas; realizé
sin dificultad cdlculos como sumas, logré ubicar en el espacio que se
le solicité en un orden secuencial (figuras geométricas), teniendo en
cuenta ademas un color preciso.

En cuanto al uso de las categorias gramaticales, el deportista hizo uso
de los adverbios de tiempo y lugar ademas de nociones de cantidad,
modo, afirmacién, negacién y también de duda; en cuanto a las in-
terjecciones, se observo que manejo las propias, impropias e inter-
jectivas; en cuanto a las conjunciones, se observé que en la lectura
el deportista omitié las conjunciones (y), ya que no hizo un adecua-
do barrido visual a partir del analisis y sintesis visual, por lo que se
le sugiri6é que lo hiciera de forma mas pausada ya que leia, pero no
interpretaba; hizo uso de los articulos, preposiciones, adjetivos, sus-
tantivos y verbos.
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Tercera sesion de intervencidon

Con relacién a la atencién selectiva y sostenida se pretendia lograr
en esta un 70% pero en la actividad se evidencié que habia estimulos
distractores y aun asi el deportistalogré mantener esa atencién en un
80%; incluso cuando no consigui6 referenciar la respuesta adecuada
a partir de lo leido, reiter6 que debia volver a leer, lo que evidencia
que estd enfocado, pero necesita hacer revision de lo leido, para dar
respuesta.

En la comprension lectora, el deportista logré interpretar correcta-
mente diez de trece preguntas tanto literales, como inferenciales y de
interpretacion; requirié apoyo verbal para el segundo texto, ya que
estaba cargado de detalles que debia recordar para dar respuesta a la
consigna.

El deportista realiz6 anélisis y sintesis visual (barrido visual), se evi-
dencia que cuando no se siente presionado a dar resolucién, sus ha-
bilidades de prediccion textual se ven afectadas pues hace omisién
de algunas palabras y adiciona otras: “veinte” por “viento”; pero
cuando no recuerda la respuesta, se observa que la poca tolerancia a
la frustracion 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-
z0, son los factores secundarios a su diagnéstico 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 solicité el apo-
yo verbal de las estudiantes o ya sea que las érdenes sean simples, o se
planteen de otra forma cargadas de mas detalles; en las complejas se
observé 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 observé que el apoyo verbal
de las practicantes es el recurso para dar continuidad, pero lo que se
pretende es que el deportista haga una revision positiva pero cons-
ciente de su desempeno, sin omitir los aspectos a mejorar.
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Cuarta sesion de intervencién

Se continué observando dificultad en el deportista para hacer analisis
y sintesis visual en la imagen que se le presento, se considera que la
razon es la necesidad de él por dar solucién a lo que se le solicita,
pues demandd mayor apoyo verbal durante esta sesién; se debieron
dar pistas de ubicacion, el deportista hizo revision 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 tomara mas tiempo para
revisar en detalle laimagen y asi poder dar respuesta asertivamente a
las preguntas que se realizaron, pues las tematicas de esta sesién eran
similares a las pasadas pero debido a su desempeno se elaboraron con
un nivel de dificultad més alto en relacién a las anteriores.

También se observé 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 relaciéon a los meses el usuario omitio el
mesdejulio, y aun cuando sele hizo repeticién dos veces y ademas se le
solicit6 que hiciera revision del mes que faltaba, no consigui6 hacerlo
bien; ademas durante la lectura del texto se evidenci6é omite términos
que le generan dificultad pero también se plante6 que un sélo color
de fuente incrementa la posibilidad de que omita oraciones entre un
parrafo y otro, por lo que le sugiri6 utilizar como recurso deictico su
dedo indice y asi facilitar la secuencia de la lectura entre lineas.

Quinta sesion de intervencion

Para esta sesion se realizé la entrega de un plan casero con activida-
des que favorecieran su comprension lectora, asi como también su
atencidn 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 intervencion realizadas y basadas en la evidencia inves-
tigativa referenciada en el cuerpo del capitulo se proponen estrate-
gias para el abordaje de pacientes en los que coexisten diferentes tras-
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tornos como la paralisis cerebral y la esquizofrenia. De acuerdo con
Mosquera (2015) en su estudio “Arte y comunicacion, una alternativa
de intervencidon para la enfermedad mental”, en el cual menciona
las caracteristicas especificas en el momento de las intervenciones
fonoaudioldgicas de los pacientes con esquizofrenia, plantea que de
manera frecuente la ecolalia o repeticion psicopatoldégica 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-
to las caracteristicas anteriormente mencionadas.

Con relaciéon a la revision tedrica y a los resultados de este reporte de
caso se determina que el abordaje integral permite orientar mejor las
estrategias de intervencién, pues se contemplan aspectos de calidad
devida, situaciones que han generado retrocesos, procesos terapéuti-
cos anteriores y ademas se incluye la percepcion del deportista frente
asus diagnosticos y a sudesempeno durante las actividades. Ademas,
como se mencioné en la secuencia del capitulo; ha sido el contexto
deportivo el que ha aumentado sus posibilidades de participacion,
ademas 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 bésico que favorece el desarrollo, como
la educacidn, el trabajo o la salud y del que nadie deberia ser privado
por razones de género, orientacion sexual, edad, raza, religion, creen-
cia, nivel de salud, discapacidad o condicién econémica (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 practica en la cual puedan ser incluidos
en la sociedad, no solo desde entornos rehabilitadores y de salud,
sino también que sean de goce y diversion 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 educacién y el trabajo, sino también a
actividades de ocio (recreativas, culturales y deportivas).
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Respecto al abordaje fonoaudiolégico, se encuentra poca evidencia
de suimplementacién en el contexto deportivo adaptado; sin embar-
go, en esta iniciativa a través de la practica de fonoaudiologia en la
Liga Vallecaucana de Paralisis Cerebral, -deporte Boccia- se llevaron
a cabo actividades dirigidas a mejorar la calidad de comprension, in-
terpretacion, analisis y sintesis (visual y auditiva), elaboracién de los
argumentos, resolucion de preguntas y descripciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, si se examina el cémo los deportis-
tas dan lugar a una estrategia de juego, o a una respuesta ante una
orden, estos son procesos que se estdn dando previamente gracias a
la atencidn frente a una situacién y a la organizacién, planificacién,
automonitoreo, revision y flexibilidad cognitiva de la persona, es de-
cir, que es el fonoaudidlogo el profesional competente para hacer la
identificacion 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 desemperie. Lo anterior trasladado al juego y ala vida diaria,
dara lugarauna mejor resolucién de problemasy toma de decisiones.

Finalmente, el abordaje fonoaudiolégico en la poblacién con PC esun
medio por el cual se incrementa la viabilidad de dar lugar a procesos
comunicativos mas sobresalientes. Desde la potenciacién del canal
que mas tendencia tiene a emplear el usuario, bien sea por las altera-
ciones, por las oportunidades de participacion que ha tenido o por la
seguridad que este le brinda, son importantes otrasacciones de aseso-
ria en cuanto a como dar inicio a una situacién comunicativa, poder
determinar la cantidad suficiente de informacién que transmite, au-
mentar la variedad de vocabulario si sus posibilidades funcionales se
lo permiten, y por altimo qué aspectos no verbales se pueden incluir
durante un intercambio y asi complementar la expresién verbal.

Conclusiones
Se concluye, de acuerdo con lasintervenciones realizadas y al deporte
en el que se desempena el usuario descrito en este reporte de caso,

que sus capacidades cognitivas no se han deteriorado de una manera
significativa, aun con su diagnostico de base.
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Con relacién al abordaje terapéutico, se destaca que este fue un
proceso en el que se constata que el hacer una estimulacién previa
de los dispositivos basicos de aprendizaje y los procesos cognitivos,
facilita y predice el rendimiento independiente del enfoque, de la
solicitud y situacién comunicativa. Yaquedeacuerdo conlaevidencia
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 desempeno. Se debe hacer énfasis en mejorar
procesosatencionales, yasiincrementar paulatinamentelacapacidad
de andlisis e inferencia del deportista que se vera reflejado en la
calidad de respuesta motora o verbal, en los diferentes contextos.

Recomendaciones

e 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, metafo-
ras o dichos puede incrementar las posibilidades de que se inte-
rrumpa la secuencia de la sesidén o que se haga un retroceso, pues
el usuario se empena en estar atento a la actividad. Estas situacio-
nes que se mencionan le generan duda o le dan a entender que no
se esta respetando su sesion.

e Hacer retroalimentacién al deportista antes, durante y al final de
la intervencién, debe ser positiva desde los logros mas minimos,
pero también consciente desde el reconocimiento de los aspectos
a mejorar.

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

e Se recomienda enfatizar en actividades que incluyen tematicas
que impliquen que el deportista haga mayor andalisis y sintesis, y
asi favorecer su capacidad de referenciar lo que se le solicita.

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

e Proporcionar estrategias durante la lectura como el recurso deic-
tico para posibilitar que el deportista siga la secuencia de la lectu-
ray disminuyan las omisiones de oraciones durante ésta.

e Realizar adaptaciones en relacién a la variacion 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 instruccién de lo que se pretende, colocando la fuente
del texto de varios colores), y asi a futuro utilizar esta estrategia
como estimulo distractor, para favorecer la atenciéon selectiva y
sostenida.

e Incluir actividades que impliquen que el deportista haga uso del
lenguaje automatico y asi favorecer la planificacién y organiza-
cién, en relaciéon a la conciencia del orden secuencial en como
debe emitir lo que se le solicita.
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