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EVALUACION E INTERVENCION PSICOLINGUISTICA
EN PARALISIS CEREBRAL. (Un estudio longitudinal
intensivo de caso iinico).

Francisco Velado Guillénl

RESUMEN

El informe de investigacién-accién presenta el estudio longitudinal intensivo n=1
del desarrollo psicolingiifstico de una nifia con Pardlisis Cerebral Infantil Espdstica Pirami-
dal Pura y los efectos sobre dicho desarrollo de un programa especifico de intervencién
disefiado a partir de los subtests del Test Illinois de Aptitudes Psicolingiiisticas. Tras apun-
tar generalidades sobre el lenguaje en PCI y mostrar una panordmica sobre la literatura
experimental; ofrece datos sobre el desarrollo del sujeto en aspectos cognitivos y psicolin-
gliisticos. Se propone un disefio investigador y s¢ describe su implementacién. Las conclu-
siones sugieren un desarrollo diferencial de las aptitudes psicolingiifsticas mdas vinculado a
los canales de input-output que a los procesos superiores de cardcter comprensivo, expresi-
VO 0 asociativo.

ABSTRACT

The research-action report offers a single case intensive longitudinal study of
the psycholinguistic development of a little girl suffering from Pure Pyramidal Spastic
Infantile Cerebral Palsy. It also presents the effects upon this development of a specific
intervention program designed following the subtests of the «Illincis Test of Psycholin-
guistic Abilities». After considering some general ideas about language in ICP, the
study provides information on the subject's development in cognitive and psycholin-
guistic areas. A research design is outlined, being described its implementation. Conclu-
sions suggest a differential development of psycholinguistic abilities which is more con-
nected to imput-output channels than to higher processes of an understanding, expre-
ssive or associative nature.

1 Doctor en Psicologia. Profesor de la Universidad Complutense de Madrid. Dto, Psicologia
Bisica II. Procesos Cognitivos.

Psicologia Educativa 97



Evaluacion e intervencion psicolingilistica en Pardlisis Cerebral

PALABRAS CLAVE

Parilisis Cerebral Infantil, Aptitudes psicolinguisticas, Test Illinois de Aptitudes Psico-

lingtifsticas.

KEY WORDS

Psycholinguistic development, Infantile Cerebral Palsy, Illinois Test of Psycholinguistic

Abilities.

INTRODUCCION

Existen diversos manuales de uso
generalizado sobre logopedia, reeduca-
cion del habla, foniatria, etc. que marcan
pautas para el diagndstico y el tratamien-
to del paralitico cerebral (Bobath, 1976,
1982; Krickmay, 1974; Perellé y Frigola,
1987; Tardieu, 1969, 1977, etc.). Estas
obras se centran en aspectos, muy impor-
tantes, de caricter rehabilitador y correc-
tivo del lenguaje; pero no afrontan cues-
tiones, no menos trascendentales, como el
desarrollo de procesos cognitivos a través
del lenguaje.

El propésito de nuestro programa
de investigacién-accidn es, trascendiendo
los aspectos formales del lenguaje del suje-
to, explorar diferentes dreas de su habili-
dad psicolingfiistica, a través de un disefio
intensivo de caso tnico longitudinal que
nos permita conocer los procesos implici-
tos y explicitos de sus actos comunicativos.
Mediante la aplicacién de la escala ITPA
(Kirk, Mc Carthy vy Kirk, 1986) seguiremos
su desarrollo, y para potenciar su compe-
tencia y actuacion lingiiisticas —tanto de
sus 4reas fuertes como de las débiles—
aplicaremos un programa construido segin
las dimensiones de la escala. Desde una
perspectiva constructivista, considerare-

mos el punto de partida de la nifia y ajusta-
remos el programa a sus cambiantes nece-
sidades.

1. PARALISIS CEREBRAL Y
ALTERACINES DEL LENGUAIJE

Definimos PCI como trastorno
motor central permanente, pero no inmu-
table, del tono y la coordinacién muscu-
lar, con la resultante incapacidad para
mantener posturas y realizar movimien-
tos nermales, debido a un defecto o
lesién, no progresiva, del cerebro inma-
duro (Bobath, 1982; International Society
of Cerebral Palsy, 1969; Bax y Mac Keith,
1963). Se consideran lesiones del «cere-
bro inmaduro» las producidas antes o
durante el parto y hasta los tres afios. «El
impedimento motor central se asocia a
veces con afectacidn del lenguaje, de la
visién y de la audicién, con diferentes
tipos de alteracidénes perceptivas, cierto
grado de retardo mental y/o epilepsia»
{Bobath, 1982).

La PCI espéstica se atribuye a
una lesién del sistema piramidal, que rige
los movimientos voluntarios. La inade-
cuada sinergia flexién-extensién produce
hipertonia que puede provocar contractu-
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ras y luxaciones. Este incremento del tono
muscular (espasticidad) se exacerba al
intentar movimientos voluntarios y en los
estados emocionales.

Los patrones de movimientos
tienden a ser globales, con dificultad para
la independencia segmentaria. Asi, el
intento de flexion independiente de cual-
quier parte del cuerpo provoca la flexién
asociada de otros segmentos corporales.
El patrén flexor masivo se desencadena
automdticamente en decubito ventral, y el
extensor en dectibito dorsal. Induciendo
determinadas posturas inhibidoras l1a
espasticidad y los patrones primitivos o
patolégicos se pueden atenuar.

Es dificil encontrar casos puros
del PCI espdstica. Mds frecuentemente
eéncontraremos cuadros de predominio
piramidal con componentes extrapirami-
dales y/o cerebelosos. La tetraplejia (afec-
tacién de los cuatro miembros) espdstica
se produce por una lesién del haz pirami-
dal.

Las lesiones cerebrales producen
profundas alteraciones de la dindmica de
los procesos nerviosos caracteristicos del
funcionamiento normal del encéfalo, tas
cuales se manifiestan de manera indirecta
en la actividad del lenguaje —como lengua
¥/o como habla—, especialmente en el
mecanismo fono-articulatorio, pero tam-
bién, cuando las lesiones son mis difusas
en aspectos psicolingiifsticos. La emisién,
Ia praxias fonoarticulatorias, el ritmo, la
intensidad y el timbre suelen estar altera-
dos. No obstante la instigacién de posturas
normalizadas puede paliar estas anomalias
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y deben ser conocidas por los terapeutas
del lenguaje y psicélogos, dade que la faci-
litacién de la «mecénica» fonoartigulatoria
libera al cerebro para una mayor eficacia
€N procesos superiores.

Casi en su totalidad, los espésti-
Cos presentan trastornos en la expresién,
tanto cral —ausencia, disartrias, lenguaje
explosivo, interrumpido, arritmico, etc.—,
como gestual, por escaso repertorio de
gestos y movimientos finos. Por ello, con
frecuencia, hemos de implantar vn siste-
ma de comunicacién alternativo.

A pesar de sus escasas habilida-
des expresivas, articulatorfas y gestuales,
parece generalmente aceptado, a nivel de
teorfa ingenua, que su lenguaje compren-
sivo no esta alterado,

Il. ESTADO DE LA
INVESTIGACION APLICADA AL
DESARROLLO
PSICOLINGUISTICO EN PCI

Como marco de investigacién,
resefiamos las investigaciones actuales en
el campo de la psicolingiifstica aplicada v,
mas concretamente, aquellos articulos
referidos al desarrollo del lenguaje en
pardlisis cerebral,

En nuestro rastreo por los Psycho-
logical Abstracts (1989-92), hemos detec-
tado 29 artfculos referidos a lenguaje en
Parilisis Cerebral, de los cuales 11 mos-
traban un enfoque evolutivo, que es el
que nos interesa mds por su proximidad a
nuestro campo especifico.
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BRUNO (1989) describe el pro-
cedimiento de elaboracién y adaptacién
de un comunicador al tacto con Minspeak
(Baker, 1982) disefiado especificamente
para las necesidades de una nifia prelecto-
ra (edad, 4 afios, 6 meses), cuyas habilida-
des psicolingiifsticas alcanzaban un nivel
de 4 afios.

Analiza aspectos de scleccion de
vocabulario, seleccién de dibujos, ordena-
cién de imdgenes y organizacion de voca-
bulario, y marca las estrategias utilizadas
para facilitar el uso del sistema en miilti-
ples ambientes. El progreso de los sujetos
en la transicion desde el sistema manual
hacia el sistema Minspeak es valorado en
términos de proporcion de sistema usado.

SIMONOVA (1986) estudia los
hébitos lingiiisticos y el desarrolio del len-
guaje de minusvélidos rusos de preesco-
lar. Un total de 28 nifios y nifias rusos de 6
afios 7 meses hasta 8 afios, paraliticos
cerebrales. El estudio persiguié dos come-
tidos: 1) la comprobacién de la habilidad
de los sujetos para el andlisis de sonidos
de palabras independientes rusas y pala-
bras contenidas en frases y 2) la valora-
cién de la habilidad para contar una histo-
ria sobre un dibujo.

MALOFEYEY (1986) cstudia las
estrategias educativas para el desarrollo
del vocabulario de escolares con parilisis
cerebral y la conexion entre el desarrollo
del vocabulario y las estrategias cogniti-
vas.

UDWIN y YULE (1991) analizan
la produceién lingiifstica de 40 paraliticos

cerebrales con deterioro del lenguaje (edad
entre 3 afios 6 meses hasta 9 afics 8 meses)
que participaban en conversacién semies-
tructurada mediante la wtilizacién de siste-
mas de comunicacién de signos, simbolos y
palabras. Los datos revelan severas restric-
ciones en las funciones comunicativas de
todos sujetos del grupo. Los sujetos sabian
comunicarse eficazmente con ciertas funcio-
nes conversacionales, el 80 por 100 utilizan
cotrectamente cuatro funciones comunicati-
vas. Existfan algunas diferencias, pues cier-
tas funciones no eran usadas por todos.
Seguimientos en intervalos de seis meses
durante un periodo de un afio y medio indi-
caron algunos cambios en el rango y la fre-
cuencia relativa de las funciones comunicati-
vas utilizadas a lo largo del tiempo. En este
sentido hubo escasas diferencias significati-
vas entre los que usaban simbolos y signos.
Esto sugiere, en general, que ningun sistema
de comunicacién aumentativa facilita en
mayor medida la comunicacion que otro.

KENEDY (1991) trata de descu-
brir si puede encontrarse paralelismo
entre el juego simbélico y el desarrollo
normal del lenguaje en niflos con edades
comprendidas entre los 2 afios 9 meses y
los 3 afios 4 meses con retraso en el desa-
rrollo debida a diversas minusvalias
(entre ellas PCI).

Su juego, conducta modelada y
conducta verbal libre fueron grabadas en
video y analizadas durante un periodo de
6 meses.

Fue en general confirmada la
correlacién entre juego simbdlico y el
desarrollo del lenguaje, de tal manera que

100

Psicologia Educativa



los sujetos que combinaron esquemas de
juegos también producian combinaciones
de palabras simples. La variabilidad de los
sujetos a través de las observaciones fue
mads marcada de lo que se esperaba.

DE MOOR (1991) estudia la fia-
bilidad de una versién alemana del
LARSP, prueba para evaluar el lenguaje
espontdneo, mediante las dos mitades y el
test-retest.

Sujetos: cuatro nifios y nifias ale-
manes de preescolar {de edades compren-
didas entre 2 afios 6 meses y 3 afios 9
meses), paraliticos cerebrales {edad de
desarrollo de 1 afio 11 meses a 3 afios 4
meses).

Fueron transcritas sus expresio-
nes verbales en cuatro momentos diferen-
tes de la jornada, durante un periodo de 3
semanas. Fue analizada la fiabilidad de la
prueba, mediante las dos mitades y test-
retest, para evaluar las construcciones
gramaticales y personales en los tres pri-
meros estadios del desarrollo gramatical.

ROWAN y MONAGHAN (1989)
investigan los niveles de ejecucién lectora
y la correlacién entre habilidad lectora,
inteligencia y funcionamiento perceptual
en 10 nifios con pardlisis cercbral de eda-
des comprendias entre 7,5 y 10 afios, aten-
didos en una escuela para alumnos minus-
vélidos fisicos. Fueron apreciadas habili-
dades lectoras y viso-perceptuales e inteli-
gencia inferiores al promedio.

El 70 por 100 tenfan déficit en el
drea de habilidad visoperceptual, y el 60
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por 100 tenfan una historia de problemas
de lenguaje oral.

Todos fueron leyendo a un nivel
adecuado a su edad mental. Este nivel de
éxito en gjecucidén lectora fue debido a
una deteccién temprana de las habilida-
des y dificultades de lectura de los nifios,
la intervencién multiprofesional y medi-
das de ensefianza flexible.

KHALILOVA (1986) presenta la
primera parte de un informe sobre un
programa de desarrollo semdntico aplica-
do a estudiantes rusos (45 nifios y nifias
rusos con pardlisis cerebral) en las clases
de lenguaje de dos internados de Mosci.
Los objetivos de lenguaje inclufan polise-
mias lingiifsticas, sinonimias, antonimias y
grupos de palabras que se iban dosifican-
do gradualmente,

LARGO ET AL. (1986) estudian
el desarrollo del lenguaje durante cinco
afios seguidos, usando 114 nifios prematu-
ros de alto riesgo —20 con diferentes gra-
dos de paralisis cerebral y 94 nifios naci-
dos a término sanos—. Los resultados
muestran, en parte, que €l mayor grado
de desarrollo de lenguaje ocurre en eda-
des algo més tardias entre los sujetos dis-
minuidos neuroldgicos prematuros que
entre los nacidos a término.

Los nifios prematuros con parili-
sis cerebral muestran mayor retraso y mis
defectos de articulacion que los nacidos a
término. Las nifias muestran mayor avan-
ce en el desarrollo temprano del lenguaje
y menos defectos de articulacién que los
nifios.
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ZIFF (1986) describe el desarro-
llo del vocabulario simbdlico sexual (suje-
tos clientes sin lenguaje oral —por ejem-
plo aquellos que presentan paralisis cere-
bral—) usando vocabulario de signos y
tablero de comunicacién. Dos clientes
adultos, con afectacion fisica y retraso de
ligero a moderado, participan en sesiones
de 30 minutos semanales hasta aprender
de 3 a 5 nuevas palabras por aprendizaje
memoristico y, mds tarde, aprendizaje de
simboles en un contexto. Cuando a los
sujetos les agrada el uso de las palabras, el
vocabulario simbdlico sexual es usado en
grupo. Después de 18 meses de uso, se
concluye que el vocabulario simbdlico
sexual facilita la conversacién sobre
sexualidad y es un potenciador para
muchos usos. Los simbolos representati-
vos son aprendidos.

III. NUESTRO DISENO DE
INVESTIGACION-ACCION

3.1. Justificacién

El término PCI espdstica, aparen-
temente preciso, es una categoria que
engloba sujetos de muy diversas caracte-
risticas a nivel postural, motriz, ténico,
personal, escolar y pscolingiistico.

Dada esta dispersion, resulta difi-
cil obtener una muestra de tamaifio
amplio, relativamente homogénea en
cuanto a edad, sexo, historia escolar y cli-
nica, semiologia motriz, etc... Por ello
hemos descartado un disefio experimental
complejo, con muestras representativas
que permitieran determinar relaciones

causales y generalizar conclusiones a una
determinada poblacién.

Por otro lado, una actitud idio-
grafica, centrada en las peculiaridades de
un sujeto, podria darnos luz sobre proce-
sos psicolingiifsticos complejos a nivel dia-
cronico y sincrénico. Esta profundizacién
en un sole caso, con seguimiento periédi-
co, podria servir para plantear procedi-
mientos de intervencién que optimizasen
el desarrollo psicolingiiistico de manera
individualizada y constructiva. Facilitar la
construccién del propio pensamiento del
espdstico, a partir de la indagacién de su
estado actual v especifico periédicamente
evaluado, seria la vertiente aplicada de
este estudio.

3.2. Descripcion del disefio

Serd de tipo mixto entre el «Dise-
fio de Caso Unico con Intervenciones Miil-
tiples» y los «Disefios de Linea de Base
Muiltiple» (Kazdin, 1973; O'Brien, 1983) y
tendr4 las siguientes caracteristicas:

a) Intensivo de caso iinico: eva-
luacién e intervencién pormenorizada de
un sujeto.

b) Longitudinal: abarca los siete
primeros afios de la vida de una nifia.

¢) Dos lineas de base multiples
(las distintas dimensiones del ITPA): a fos
5 (1990) y 7 (1992} afios respectivamente
—con algo mds de dos afios de distancia—
sin intervencién, que dan cuenta del
«desarrollo psicolingiifstico espontdneo»
(atribuible a la maduracitn, el contexto,
el aprendizaje informal o cualquier otro
factor o su interaccién).
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d) Intervenciéon conjunta y simulti-
nea sobre todas las dimensiones: a partir de
la segunda medicion se elaboré e implemen-
tS un «Programa Especifico para el Desarro-
Ho de las Habilidades Psicolingiiisticas», diri-
gido de forma conjunta y simultinea a todas
las dimensiones, cuyo influjo se evaluaria
peri6dicamente, determinando si lograba
acelerar el desarrollo psicolingiifstico a
mayor velocidad que la que cabria esperar
por el desarrollo espontdneo; y en todo caso,
reajustindolo en cada hito del seguimiento
(interveneiones miiltiples escalonadas)!.

Asi pues, el disefio podria deno-
minarse «Intensivo de Caso Unico, Longi-
tudinal, con Doble Linea de Base Miilti-
ple e Intervenciones Miiltiples Simul-
tdneas» y podria representar asi:

Al1-Al1-B1-A1-C1-Al1-D1...
A2-A2-B2-A2-C2-A2-D2...

Al0-Al10-B10- A10- C10- A10 - Al0...

IV. PROBLEMAS E HIPOTESIS Y
VARIABLES

Problema 1:

«¢Qué habilidades psicolingiifsticas,
de cardcter expresivo o comprensivo, se
muestran mus desarrolladas en el espdstico?»

1 Nuestra intencién inicial era realizar un
seguimiento con hitos préximos (cada tres
meses) para reajustar el programa. En la préc-
tica, s6lamente se realizé una medida postra-
tamiento a los 17 meses, El reajuste se realizé
sobre el propio proceso, introduciendo ejerci-
cios nuevos y eliminando los superados.
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Hipotesis 1.1:

«Si la espasticidad influye en el
desarrollo diferencial de las habilidades psi-
colingiiisticas, entonces el alumno espdstico
presentard un desarrollo mayor en las habi-
lidades de predominio comprensivo que en
las de predominio expresivo».

Hipétesis 1.2:

«Ast mismo, obtendrdn mejores
resultados en habilidades que comprome-
tan el canal audio-oral que en las que utili-
zan el viso-motor».

Problema 2:

«¢Pueden proponerse y describir-
se esirategias y ayudas técrnicas encamina-
das a favorecer la respuesta expresiva a
determinados subtests de las escalas de
desarrollo psicolingiiistico? ».

Hipoétesis 2.1:

«Si aplicamos determinadas ayu-
das técnices, mejorardn las puntuacions en
habilidades psicolingiiisticas expresivas en
nuestro sujeto espdstico».

Problema 3:

«JPodemos inferir v elaborar, a
partir de los resultados en una escala de desa-
rrollo psicolingiifstico, un programa vdlido
de intervencion destinado a mejorar las apti-
tudes psicolingiiisticas en el espdstico?»

Hipdotesis 3.1:

«Si describimos y evaluamos las
habilidades psicolingiiisticas del sujeto
espdstico, podemos elaborar un programa
vélido, cuya aplicacion durante un perio-
do de tres meses, a razén de dos sesiones
semanales de 30 min., permitird el desa-
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rrollo de algunas habilidades por encima
de lo esperable por ese transcurso crono-
logico».

V. EL SUJETO

Desde el enfoque idiografico, no
pretendiamos extrapolar conclusiones,
pero si proponer un modelo de evalua-
cion e intervencion cuya validez pudiera
ser contrastada en otros espdsticos simila-
res, con las oportunas adaptaciones.

5.1. Criterios de seleccion del sujeto expe-
rimental

Para la extensién del Programa
de Evaluacién-Intervencién era preciso
seleccionar un sujeto con determinadas
caracteristicas arquetipicas y bien des-
crito a nivel neuromotriz y psicolingiifs-
tico, para el que fijamos el siguiente
perfil:

—Tetraparesia espdstica pirami-
dal pura, moderada o severa.

—FEntre 6 y 8 afios.

—Inteligencia normal.

—Clase media.

—Confluencia suficiente de datos
diagndsticos previos.

—Aprobacion de la familia y el
colegio.

5.2. Caracteristicas del sujeto
experimental

Tras un proceso laborioso de
bisqueda, determinamos el sujeto idéneo.
Describdmoslo evolutivamente.

5.2.1. Anamnesis

La preexistencia de un cuerpo
informativo amplio de cardcter multipro-
fesional, consistente en informes y fichas
de seguimiente sobre aspectos médicos,
psicolégicos y lingiifsticos, ha sido de un
valor inestimable para el conocimiento
intensivo diacrénico del sujeto.

A) Nacimiento: nifia, menor de
dos hermanos, nacida el 26-12-84 (5 afios
al inicio de la investigacion). Parto prema-
turo de 27 semanas, cefdlico, vaginal.
Apgar 5.5.6. Peso al nacer, 1.250 gr. Ano-
xia, cianosis. Respiracién asistida durante
veinte dias, con un intento fallido de res-
piracién espontdnea a los 5 dias. Perma-
nece en U.C.I. de neonatologia durante
33 dias y es dada de alta con 1.840 gr.
Examen neuroldgico normal al alta.

B) Estudio genético: todas las
metafases estudiadas tienen 46 cromosomas,
con férmula sexual XX, comprobado por
bandas G. Se descarta etiologia genética y se
confirma causa perinatal (prematuridad).

C) Seguimiento neurolégico: el
diagnéstico neuropedidtrico a los 6 meses
de edad cronolégica —tres meses corregi-
da— refleja «semiologia neurolégica de
alarma» de afectacién motora, caracteriza-
da por hipotonfa axial y una «tetraperesia
espastica de predominio piramidal» leves.
Estudio electroencefalografico normal.

A los 25 meses, el seguimiento con-
firma PCI piramidal de predominio derecho
con leve componente disténico y sindrome
pseudobulbar asociado. Por el andlisis direc-
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to del TAC no se detecta ninguna lesién;
s6lo, a nivel indirecto, discreta dilatacién
simétrica de atrio y astas occipitales.

A los 3 afios 3 meses cambia el
juicio neurolégico: «tetraplejia espdstica
piramidal, sin compromiso extrapirami-
dal». Movilidad escasa en miembro supe-
rior izquierdo y nulo en los restantes.
Reflejo de Moro persistente en primera
fase. Reflejo ténico simétrico del cuello.
Inicia reptacién. Pobre pronéstico motor
y mejor cognitivo y lingiifstico.

D) Imnforme de rehabilitaciéon: a
los 3 afios 3 meses se diagnostica tetrapare-
sia espdstica de miembros e hipotonia de
tronco. Brazos en flexién, pulgar adducto,
manos en pufio cerrado, no llegando a la
linea media. Piernas en tijera con pies en
equino. Sin reacciones de enderezamiento
en decubito ventral, aunque inicia apoyo en
manos y enderezamiento de tronco sobre
mano izquierda, con reaccién de extensién
primitiva. Dirige y coge-suelta mejor con
mano izquierda. Tendencia a brazo «en
asa», 3in volteo espontdneo, aunque aigo
consigue sobre el lado derecho. Buen con-
trol de cabeza, estando con espalda apoya-
da, en sedestacién o en dectbito. No consi-
gue controlarla en sedestacién en el suelo,
donde no aparece ningiin enderezamiento

Francisco Velado Guillén

A grandes rasgos, se observa un
despegue considerable de la edad de
desarrollo del lenguaje, sobre todo a
partir de los 22 meses, alcanzando una
edad de desarrollo a los 34 meses ligera-
mente inferior a la edad cronolégica. Se
constata también una aceleracién de la
coordinacién oculo-manual y la sociabi-
lidad, en menor escala; asi como el
estancamiento, casi definitivo, del con-
trol postural en la edad de desarrollo de
8 meses.

€.2) Escala de Terman: a los 5
afios y 1 mes, arroja las siguientes puntua-
ciones de edad mental: 3 afios en «Voca-
bulario de imdgenes» y «Memoria de im4-
genes»; 3 afios 6 meses en «Comprensi6n
de tamaiios»; 4 afios en «Vocabulario de
imdgenes», «identificacién de imdgenes» y
«Comprensién»; y 5 afios en «Definicio-
nes». El CTV: 70.

€.3) Escala McCarthy (verbal):
también a los 5 afios y 1 mes ofrece una
puntaucién tipica de 47 (nivel medio-
bajo).

e.4) Escala WPPSI: a los 5 afios &
meses arroja las siguientes puntuaciones:

de tronco sobre la pelvis. Reflejo ténico  |Subtests verbales | P, tipica | Edad Equival.
imétrico en el cuello y algo asimétrico.

simétrico en el cuello y alg trico Informacién 8 4a6m

E) Segunimiento psicolégico: Comprensién 6 4a0m

. Aritmética 8 4a6m

e.l) Escala de Brunet-Lezine: sc
realiza seguimiento del desarrollo en 6 |Semejanzas 2 6a6m
fases, desde la edad de 4 meses, 18 dias Vocabulario 9 4326m
hasta los 2 afios, 9 meses, 24 dias.
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F) Informe oftalmolégico: endo-
tropfa incomitante por paresia parcial-
mente rehabilitada del misculo recto
externo del ojo izquierdo. Potencial evo-
cado visual ambos ojos: «anormales en
latencia de las ondas», lo que sugiere dis-
funcién de la via sensorial especifica, mds
importante en el ojo izquierdo.

5.2.2. Desarrollo lingiiistico y
antecedentes foniatricos

A) Algunos datos de desarrollo
lingiifstico temprano: mediante hojas de
segumiento logopédico, cumplimentadas
con datos periédicamente solicitados a la
madre y los items de la Escala de Brunet-
Lezine, hemos podido reconstruir hitos
importantes del desarrollo lingiifstico.

— 2 meses: llora con intensidad
normal.

— 6 meses: emite pequefios soni-
dos guturales y varias vocalizaciones.

— & meses: vocaliza cuando se le
habla, da gritos de alegria.

— 10 meses: hace gorgoritos y
vocaliza varias silabas bien definidas

— 11 meses: tose por imitacién
electiva (responde).

— 12 meses: imita el chasquido
con la lengua.

— 15 meses; balbucea con vocali-
zacién prolongada.

— 16 meses: hace sonidos con el
fonema /s/.

— 18 meses: pide «aba» (agua).

— 20 meses: repite unas 4 palabras:
«aba» (agua), veche» (leche), «eca» (muieca).

— 22 meses: participa en «juegos
de escondite» (esconderse-aparecer), dice 8

palabras de dos silabas: «Bibia» (Biblia),
«eca» (caca), «papé», «mamd». Llama a
papi y a mamd con intencién manifiesta.
Repite los sonidos que oye. Comprende
una prohibicién.

— 25 meses: reconoce y sefiala
en una ldmina varios objetos (mufieca,
baldn, coche, ete.). Pide chocolate. Asocia
dos palabras. Pide de comer y de beber.
Usa a menudo el «si» afirmativo, el «no»
y el «;quéT». Conoce més de treinta pala-
bras. Sabe soplar y hacer pedorretas. 2

— 34 meses: seflala cinco partes
del cuerpo del grabado de una mufieca.
Nombra 5 o sefiala 7 dibujos. Construye
frases de tres palabras.

— 3 afios 3 meses: obtiene en el
Test de Lenguaje Receptivo Peabody una
edad de 2 afios 4 meses. Segin el informe
logopédico, muestra durante la prueba un
buen nivel de atencién y recepcion, y guar-
da turno de intervencién en una conversa-
¢ion. Sabe nombrar cosas y diferenciarlas
por su uso y funcién. Comienza a generali-
zar las categorfas. Da significade a objetos
e imagenes, tanto en color, como en blanco
¥ negro, de presentacién aislada. Puede
interpretar una imagen global compleja,
ayudéndola a reconocer sus partes. El nivel
de estructuracién de la comunicacion es
satisfactorio, Uso correcto de pronombres
personales, demostrativos y posesivos, asi
como tiempos verbales, de acuerdo con su
edad. Utiliza bien los nexos en el contexto
de la frase, articulos con su género y ntime-
ro y los indeterminados; aunque, a veces
los omite en la denominacion, pero no en la

2 Aqui termina el seguimiento més puntual
ofrecido por la madre y se inicia la exploracién
psicométrica y logopédica més espaciadas.
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frase. Tiende a omitir el fonema /s/ en el
plural; aunque puede articularlo.

— 5 afios I mes: obtiene en las
Escalas Verbales del Terman y McCarthy
las puntuaciones mencionadas, En el Pea-
body alcanza un nivel de comprensién
Iéxica de 4 afios 2 meses.

— 5 afios 8 meses: obtiene las pun-
tuaciones de la escala verbal del WIPPSI
mencionadas en el Seguimiento Psicolégico,

B) Informacién fonidtrica: dificultades de
alimentacién desde el inicio de las tomas
orales de biberén, a partir de 1a tercera
semana (anteriormente recibia alimenta-
cién por via parenteral). Dificultades de
succién (débil) y deglucién por colocacién
obstrusiva de la lengua plegada hacia el
velo del paladar. Esta situacion se prolon-
ga hasta los seis meses aproximadamente.
A los 3 afios 3 meses se diagnostica de
disartria pseudobulbar, escasa movilidad
linguofacial y con inteligibilidad mayor de
la habitual en este tipo de PCI tetraparéti-
ca. Existe compromiso de imitacién motriz
orofacial. Su emisién y pronunciacién ver-
bales son débiles, con afectacién de la
intensidad y la velocidad, manteniéndose
en la normalidad la entonacién y el timbre.
Paladar ojival con facies apuntada con
retraccién de mandibula inferior y consi-
guiente maloclusién, La lengua se acomo-
da a la estructura de la boca con compen-
sada movilidad lateral y escasa v dificulto-
sa movilidad aaterior y elevacién. La respi-
racién naso-bucal, aunque puede indepen-
dizarse, habitualmente permanece con
boca semiabierta. Es dificil el contacto
labial. No es buena la funcién de soplo por
faita de intensidad y direccionalidad. Esca-
sa capacidad respiratoria.

Francisco Velado Guillén

A los 5 afios 5 meses el informe
fonidtrico-neurolégico apunta disartria
pseudobulbar con arrastre de fonemas,
pero con mejor inteligibilidad.,

VL INSTRUMENTACION
6.1. De documentacién sobre el sujeto

Informes escritos y hojas de eva-
luacién y segumiento de pediatras, neuro-
pediatras, neurélogos, foniatras, psicélo-
gos, logopedas y equipos médicos y multi-
disciplinares; que aportan un diagndéstico
evolutivo del desarrollo general ¥y neuro-
psicolingiifstico del sujeto; asf como valio-
sa informacién de la madre, que conserva
un registro sobre ¢l desarrollo hasta los 34
meses a peticién de logopeda y foniatra.

6.2, Instrumento de evaluacién’:

Para el estudio longitudinal del
desarrollo psicolingiifstico y como base para
construir un programa vilido de interven-
cién hemos recurrido al ITPA: «Test Illinois
de Aptitudes Psicolingiiisticas» (Kirk,
McCarthy y Kirk, 1986), basado en el mode-
lo de comunicacién de Osgood (1975b),
cuyo objetivo es delinear las aptitudes y difi-
cultades especificas de los nifios para pro-
porcionarles el apoyo opertuno a través de
programas de entrenamiento especificos.
Propone tres dimensiones cognitivas:

3 Para un estudio de ia prueba en sus fun-
damentos cientificos, estructura ¥, especial-
mente, para el anélisis de constructo de los
diferentes subtest, remitimos a Tesis Doctoral
(Velado, 1996),

Psicologia Educativa
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A) Canales de comunicacién*:

A través de los cuales fluye la

informaci6én:

a) Canal viso-motor: input visual
y output motor,

b) Canal audio-oral: input audi-
tivo y output oral.

¢) Canal audio-motor: input audi-
tivo y output motriz.

d) Canal audio-oral-motor: inclui-
ria aquellas aptitudes que se
sitdan en una franja intermedia
entre el canal audio-oral y
audio-motor, ya que, mostrando
una salida en apariencia exclusi-
vamente oral, sus requisitos de
velocidad o exactitud de res-
puesta articulatoria tienen un
cardcter motor.

La clasificacién de aptitudes

seglin canales serfa la siguiente (ver tabla):

es capaz de recibir, reconocer y compren-
der la informacién que le ilega. Finalmen-
te es capaz de comunicarse y expresar sus
ideas, intenciones y deseos, respondiendo
por medio de gestos y palabras.

b.1) Proceso receptive: que
requiere habilidades para comprender lo
que se oye 0 se ve {comprensién visual y
aunditiva).

b.2) Proceso de aseciacion u
organizacién: requerido para relacionar
percepciones, conceptos y simbolos lin-
giifsticos internamente.

b.3) Proceso expresivo: que supone
las habilidades para expresar las ideas verbal
o gestualmente (expresién verbal y motora).

C) Niveles de organizacion:
Existen en el modelo dos niveles
de complejidad creciente:

AUDIO AUDIO-ORAL AUDIO-MOTOR YISO-MOTOR
MOTOR
Comprensién Expresién Espresion Comprensién
Anunditiva (CA) Verbal (EV) Motora (EM) Visual (CV)
Asociacién Integracién Asociacién
Auditiva (AA) Auditiva (IA) Visual (AV)
Memor. Integracién
Secuenc. Visual
Anudit. (MSA) {av)
Integracién
Gramatical (IG)

B) Procesos psicolingiiisticos:
Relaciones con la adquisicién y
uso del lenguaje. A través de ellos el nifio

4 Los canales A y B son propuestos por los
autores del ITPA, los C y D, por nosotros mismos.

¢.1) Nivel automatico: que impli-
ca hibitos integrados, tales como la
memoria y aprendizaje remoto, etc., que
producen una cadena automética de res-
puestas.
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¢.2) Nivel representativo: cn el
que estd implicada la representacién
simbélica y supone el manejo interno
de simbolos. Es un nivel mas volunta-
rio.

6.3. Programa de intervencién’

El desarrollo psicolingiiistico
involucra globalmente la vida del sujeto
¥ «su circunstancia» fisica y social, a tra-
vés de la compleja trama interactiva dia-
cronica sujeto-ambiente. Pero serfa pre-
tencioso elaborar un programa para
intervenir en tode ese mundo interacti-
vo, en aras de una m4s vdlida estimula-
cién psicolingiifstica. De igual manera,
resultaria ingenuo pretender modificar
la competencia cognitivo-lingiiistica del
sujeto mediante un programa de gabine-
te, que no se apoyara en sus interaccio-
nes comunicativas cotidianas. Asi pues,
optamos por una posicién mixta, en la
que se planifica una intervencién técni-
ca, estructurada, de gabinete; pero, para-
lelamente, se ofrecen una serie de orien-
taciones a la familia y el colegio para que
apoyen sus objetivos mediando en la
interaccién diddctica y la comunicacién
ecologicas,

6.3.1. Caracteristicas del programa

A) Caricter abierto y construc-
tive: tanto en el sentido de incorporar
de manera fluida nuevos objetivos y eli-
minar los superados; como el de permi-
tir, por iniciativa del logopeda, la incor-

5 El programa de intervencién se recoge en
Tesis Doctoral (Velado, 1996).

Francisco Velado Guillén

poracién de actividades paralelas a las
programadas como modelo y otras de
complejidad creciente, manteniendo el
criteric de armonizar validez y adapta-
cién a las necesidades madurativas del
sujeto, Su cardcter constructivo, promo-
verd aprendizajes nuevos, bien gradados
y fundamentados en los logros anterio-
res.

B) Validez: construido basindo-
nos en las dimensiones del ITPA, con
objetivos y tareas seleccionadas en fun-
cién de su eficiencia para mejorar, en el
menor tiempo y con el minimo costo, las
habilidades psicolingiiisticas.

C) Orientacién positiva: pri-
mando las dreas fuertes desde el punto
de vista aptitudinal y motivacional, para
garantizar el éxito. No se olvidaban las
dreas deficitarias, sino que, tratando de
desarrollarlas al mdximo, rehabilitarlas
en la medida de lo posible y supliéndo-
las con ayudas técnicas y estrategias
especificas, no constituirian el principal
nicleo de intervencién. No se trata pues
de un planteamiento correctivo, sino
favorecedor del desarrollo, a partir de
las potencialidades especificas de apren-
dizaje.

6.4. Ayudas técnicas y material adaptado

No fue precisa la implantacién de
ayudas técnicas especificas; el movimiento
de la mano izquierda del sujeto, con dedo
indice extendido fue funcional para la
seflalizacién y su expresién oral; aunque
con las anomalias sefialadas, suficiente
para responder a todas las cuestiones.
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Se aplicé el test completo, excep-
to Memoria Secuencial Visomotora, por
su rudimentario control del trazo. No
encontramos alternativa tecnoldgica satis-
factoria, favorecedora de la respuesta
motriz del sujeto v respetuosa, a su vez,
con las exigencias de la prueba.

Las adaptaciones més relevantes
fueron precisas en lo relative al control
postural y la facilitacién éculo-manual:

— Se colocé al sujeto en sedesta-
cion en silla Otto-Bock, con taco aductor,
cincha de cadera, reposacabezas, reposa-
piés v controladores posturales laterales a
nivel lumbar y pélvico.

— Se le situé frente a mesa-atril
con 20 grados de inclinacién y mantelito
antideslizante sobre ella.

— Se previeron posturas alternati-
vas a la sedestacion® Supino con instigacién
flexora de cabeza y miembros inferiores,
Prono con flexién de caderas y rodillas, exten-
sién de brazos y cabeza; prono con extension
de miembros inferiores, tronco y cabeza y
apoyo en antebrazos; Supino con caida libre
de pantorrillas y rotacion de cuello.

VII. PROCEDIMIENTOS

7.1. De seleccion del sujeto

Clarificadoes los requisitos perso-
nales, sociofamiliares y de preexistencia
de documentacién diagnéstica, especial-
mente psicolingiifstica; se procedid a la
bisqueda del sujeto adecuado.

6 Ver graficos de posturas alternativas en
Velado, F. (1996).

Se contactd con diversos centros
de integracion y especificos de educacién
especial con alumnos motéricos, explican-
doles los propésitos y procedimientos de
la investigacién.

Hallado el centro més colabora-
dor de Educacién Especial, se mantuvie-
ron enirevistas con direccion y profesiona-
les responsables para determinar el sujeto
idénec. Una vez encontrado, se cito a la
familia para explicarle el tipo de investiga-
cidén-accién que pretendiamos realizar con
su hijo y obtener su colaboracién.

7.2. De evaluacion

Obtenidos los permisos pertinen-
tes y compromisos de colaboracién de
padres y profesionales, se procedié a la
evaluacién del sujeto mediante el ITPA,
en un despacho del propio centro.

Para la aplicacién de la pureba se
situd al sujeto en sedestacion sobre modu-
lo postural mencionado, controlando la
postura, manteniendo apoyo de pies y
dngulo de 90° en pelvis, rodillas y tobillos.

Se coloct la mesa-atril escavada
frente al sujeto, de manera que la luz diur-
na entrara por la derecha, ya que la mano
menos afectada era la izquierda. La puerta
quedé frente al sujeto para evitar el reflejo
de Moro en caso de que alguien entrara
por la puerta durante la evaluacién.

La aplicacitn de la prueba se rea-
liz6 siguiendo el orden que figura en el
manual, destinando a su ejecucién tres
sesiones, para evitar la fatiga.
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7.3. De intervencién

La intervencidn sistemdtica,
seglin programa mencionado, se tempori-
z6 a razén de dos sesiones semanales de
media hora, independientes del trata-
miento logopédico del centro. Su aplica-
cién se realiz6 en el hogar por una logo-
peda instruida por el experimentador’.

74. De seguimiento®

Se realizaron dos medidas de
linea de base con la escala ITPA (16-1-90
¥ 3-2-92) y una de seguimiento (27-6-93).

VIIL ANALISIS DE DATOS DE
EVALUACION Y SEGUIMIENTO

8.1, Pesarrolle psicolingiiistico
espontineo

Las dos medidas preintervencién
distan cronolégicamente 2 afios 1 mes
—25 meses— (16-1-90 al 3-2-92), fechas

7 La aplicacién del programa tendria que
haberse iniciade una vez concluida la tercera apli-
cacion del ITPA, prevista para junio de 1992; pero
dicha aplicacién no pudo realizarse, siendo la tlti-
ma medida pretratamiento la de febrero del 92.
Ast pues, la aplicacién del programa se inicié en
junio de 1992, dejando una fase de cuatro meses
sin intervencién después de la ditima medida pre-
tratamiento.

8 Fl plan de seguimiento inicialmente ideado
inclufa fases de seguimiento cuatrimestrales para
su reajuste procesual. Pero, en la practica, quedé
reducido a cambios en el proceso realizados por Ia
logopeda. Una de las razones por las que el segui-
miento quedé reducido a un hito fue el bajo techo
del ITPA.

Francisco Velado Guillén

en las que la nifia tenia unas edades cro-
nolégicas de 5 afios 1 mes (61 meses) y 7
afios 2 meses (86 meses) respectivamente.

Del GRAFICO 1 se pueden
extraer las siguientes conclusiones:

— Existe un desarrollo diferen-
cial de aptitudes pscolingitisticas.

— La maés desarrollada es «Me-
moria secuencia auditiva» (MSA), destaca-
da en las dos medidas pretratamiento. Le
sige «Asociacién auditivas (AA).

— Las aptitudes que crecen por
encima del transcurso cronol6gico son:
«Integracion gramatical» (IG) (43 meses
de ganancia psicolingiiistica en 25 crono-
légicos), «Memoria secuencial auditiva»
(MSA) y «Compresién auditiva» (CA).

— Se produce un desarrollo psico-
lingiiistico notorio en todas las 4reas, sobre
todo en «Integraci6n gramatical» (IG) y
«Memoria secuencial auditiva» (MSA). La
«Fluidez verbal o Expresién verbal» (EV)
muestra un cierto estancamiento.

8.2. EE. psicolingiiisticas frente EE,
cronolégicas en el 90 (1° medida pre.)

De entre las aptitudces evaluadas
(GRAFICO 2) podemos extracr las
siguientes consecuencias:

— Existe una aptitud que mues-
tra un desarrollo nueve meses superior a
la edad cronolégica, la «Memoria secuen-
cial auditiva» (MSA); otra que aparece a
un nivel de desarrollo préximo al cronols-
gico, «Asociacion auditiva» (AA) y una
tercera con un retraso moderado, «Expre-
sién o fluidez verbal» (EV).
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Grifico 1

Diferencias edades psicolingiifsticas pretratamiento.
Medidas: 16-enero-1990 (5 afios} y 3-febrero-1992 (7 afios)

120 ¢

100 |
80
60
40

20

EDAD EN MESES

0
Ccv AA MSA AV \") EV IG EM 1A
16-ENE-80 36 36 55 70 43 36
3-FEB-82 67 54 73 108 36 36 53 79 39 82
DIFEREN 31 18 18 38 10 43
SUBTESTS
Grifico 2

Diferencias edad cronol6gica-edad psicolingiiistica en 1990: 61 meses cronoldgicos

EDAD EN MESES

)

&

E.PSICOL-90 as 36 55 70 43 36
£.CRONOL-90C 61 61 61 81 61 61 61 61 61 &1
DIF=PS-CR -26 -26 -6 g -18 25

SUBTESTS ITPA
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Las tres restantes aptitudes
«Compresién auditiva» (CA), «Compren-
sién visual» (CV) e «Integracién gramati-
cal» (IG) denotan un retraso sustancial,
con un desarrollo de tres afios, dos infe-
rior a la edad cronolégica.

8.3. EE. psicolingiiisticas frente a EE,
cronolégicas en el 92 (2° medida pre.)

Analizando el Grifico 3 constata-
mos lo siguiente:

— Que la «Memoria secuencial
auditiva» (MSA) sigue destacdndose niti-
damente sobre su referencia cronolégica
(ahora 23 meses, frente a los 9 del 90).

— Que existen otras tres aptitu-
des, «Integracién auditiva» (IA), «Inte-
gracion gramatical» (IG) y «Asociacion

Francisco Velado Guillén

auditiva» (AA) que presentan un ligero
retraso, no superior a un afio cronoldgico.

— Que las aptitudes «Compren-
sién auditiva» (CA), «Comprensién
visual» (CV) y «Expresién verbal» (EV}
muestran un retraso evolutivo considera-
ble que oscila entre los 18 y los 33 meses.

— Que las habilidades «Asocia-
cién visual» (AV), «Integracién visual»
(IV) y «Expresion motriz» (EM) son
habilidades con un retraso muy sustancial,
rondando los 4 afios.

8.4. Evolucion de las diferencias entre E.
Psicolingiiistica y E. Cronoldgica.
Pretratamiento

Si comparamos entre si los
GRAFICOS 2y 3 observamos que el trans-
curse de dos afios no han aumentado las

Grafico 3
Diferencias entre edad cronolégica y psicolingiistica en 1992: 85 meses cronoldgicos

EDAD EN MESES

120
00|
8o

soflk

E.PSICOL-92
E.CRONOL-82
DIF=PS-CR -18 [ -81 | 12 | 23 | 49 | 49 | 33 | -6 | -46 | -4
SUBTESTS ITPA
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diferencias entre EC y EP en los distintos
subtests. Mds atin, calculadas las medias de
dichas diferencias, para las aptitudes que
han tenido dos medidas, se constata que el
retraso medio del afio 92 (13 meses) se ha
reducido respecto al afio 90 (15 meses).

Sefialemos el acercamiento al
nivel cronolégico de «Integracién grama-
tical» (IG) que ha pasado de 25 meses de
retraso en el 90 a sélo 6 en el 92.

8.5. Comparacién de incrementos de E.
Psicolingiiistica entre periodos pre y
postratamiento

El GRAFICO 4 nos muestra las
ganacias absolutas en edad psicolinguisti-
ca de la fase de tratamiento respecto de la

dltima medida pretratamiento. En c¢lla se
constata que hay ganacias en todas las
aptitudes excepto en dos (IV y IA). Tam-
bién muestran un cierto estancamiento
CV, AV e IG. Por contra la ganacia en
CA es muy significativa.

En el GRAFICO 5 resaltan las
«Aptitudes fuertes», aquellas que mues-
tran un desarrollo igual o superior a la
«Edad cronoldgica»: CA y MSA, en pri-
mer lugar y AA e IG, en segundo.

Comparando el GRAFICO 5 con
el GRAFICO 2y el GRAFICO 3, se obser-
va que en ¢l postratamiento hay tres aptitu-
des psicolingiiisticas iguales o superiores a
la edad cronolégica, mientras que en las dos
medidas pretratamiento sélo hay una.

Grifico 4
Diferencias Edades Psicolingiiisticas postratamiento.
Medidas: 3-febrero-1992 (7 afios) y 27-junio-1993 (8,5 afios)

3-FEB-92 67 54 73 108 36 36 53 79 39 82
27-JUN-93 | 132 &0 102 | 132 44 36 55 101 79 82
DIFEREN 85 6 29 24 8 0 2 22 40 0

SUBTESTS [TPA
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Grifico 5
Diferencias entre edades cronoldgica y psicolingiiistica
en 1993: 102 meses cronoldgicos

EDAD EN MESES

1508

100%

s0f

0

-50{ 7

-100 ¥

AA MSA
E.PSICOL-93 60 | 102 | 182 | 44 | 36 | 55 | 101 | 79 | &3
E.CRONOL-93 102 | 102 | 102 | t02 | 102 | 102 | 102 | 102 | 102
DIF=PS-CR 42 0 30 | 88 | 66 | -47 | 23 | 20 |
SUBTESTS ITPA
Grafico 6

Comparacién incrementos edades psicolingiifsticas pre y postratamiento
expresadas en meses de incremento anual

INCREMENTOS ANUALES EN MESES/ANO Y DIFERENCIAS

LY

FER
g

50

PRETRAT 15 9 9 | 18 5 21 |
POSTRAT 46 4 20 17 5 0 1 16 | 28 | o
|

DIF=POST-PRE | 31 -5 11 -1 -4 -5
' SUBTESTS ITPA
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En la GRAFICA 6 se han repre-
sentado la ganacias anuales en Edad Psi-
colinglifstica expresadas en meses/afo de
las fases pretratamiento y postratamiento.
La tercera barra de cada grupo representa
la diferencia de incremento 'entre ambas
fases. Se observa que hay dos aptitudes
psicolingiiisticas que han acusado clara-
mente el efecto del programa de interven-
cién: CA y AA. Otras aptitudes acusan un
ligero incremento superior en la fase pre-
tratamiento. Analizaremos posteriormen-
te estos fenémenos.

IX. CON!PROBACION DE
HIPOTESIS

9,1. Relevantes al problema 1:

Respecto a las «habilidades psi-
colingiifsticas que se muestran mds desa-
rrolladas en el espdstico», no podemos
aceptar la Hipétesis a.1, ya que no hemos
podido corroborar que nuestro sujeto
muestre un desarrollo mayor en las habili-
dades de predominio comprensivo que en
las de predominio expresivo; pero sf la
Hipétesis a.2, pues s¢ concluye que el
sujeto obtiene mejores resultados en habi-
lidades del canal «Andio-oral» que en las
del «Viso-motor» y «Audio-motor». Asi,
las habilidades del canal «Audio-Oral»,
tales como «Comprensién auditiva»,
«Asociacién auditiva», «Memoria secuen-
cial auditiva» ¢ «Integracién gramatical»,
muestran en conjunto un nivel de desa-
rrollo cercano a la edad cronolégica y
netamente superior al de las habilidades
del canal «Viser-motor», tales como
«Asociacién visuals, «Integracion visnal»,

y del canal «Aundio-motor» como «Expre-
siéon motora». Este fendmeno se va
haciendo mis patente a lo largo de las
tres fases de seguimiento.

No obstante, existen dos habili-
dades que hemos catalogado en el canal
«Audio-oral-motor» («Expresion verbal»
¢ «Integracién aunditiva») que muestran
un desarrollo menos proximo a la edad
cronolégica. La justificacion serfa que
ambas habilidades comprometen destre-
zas motrices finas en la expresién oral; asi,
«Expresién verbal» mide la fluidez, y por
tanto, rapidez de emisién y articulacidn
de palabras; ¢ «Integracién auditiva»
exige una correcta articulacién fonética y
es afectada por las disartrias.

9.2. Relevante al problema 2:

Cuestiondbamos «si pueden pro-
ponerse y describirse estrategias y ayudas
técnicas encaminadas a favorecer la res-
puesta expresiva a determinados subtests de
las escalas de desarrollo psicolingfifstico».

En este sentido forthuldbamos la
Hipétesis b.1. en el sentido de que apli-
cando determinadas estrategias y ayudas
técnicas, mejorarian las puntuaciones en
habilidades psicolingiiisticas expresivas en
el sujeto espastico.

La constatacién cualitativa de esta
hipétesis se ha evidenciado a través de los
pasos previos a la aplicacién de la prueba.
En la medida que inducfamos control pos-
tural adecuado, inhibicién de reflejos pri-
mitivos o patoldgicos, relajacién de los
miembros superiores, y presentdbamos el
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material adecuadamente, observdbamos
netas mejoras en el nivel de atencién, par-
ticipacion y rendimiento en las pruebas.

En efecto, el control postural en
sedestacién —con dngulo recto en pelvis,
rodillas y tobillos, apoyo de pies, y separa-
cion de rodillas— redujo claramente el
tono muscular en escdpulas, brazos —que
cedieron en su rotacién interna— y manos
-—que pudieron abrirse y utilizar el indice
en mano izquierda para sefialar—. Dicho
control, con cinchas en cadera y tobillos,
asf como mesa-atril escavada en la que
entraba el médulo postural, mejor6 sustan-
cialmente el control de la cabeza y el habla.

Ademds, a medida que observiba-
mos que, a consecuencia de estados emo-
cionales suscitados por el examen, aumen-
taba la espasticidad, efectuabamos relaja-
cién de brazos mediante su extension, sepa-
racién de pulgar, dorsiflexién de ta mano vy,
controlando por el codo, relajacién de escd-
pula a través de movimiento de vaivén
inducido desde la palma de la mano.

Se indujeron posturas alternati-
vas a lo largo de las sesiones de evalua-
cidn ¢ intervencion: de extensién de pier-
nas y flexion de brazos en decibito ven-
tral en supinacidn, con flexién de rodillas
y rotacién de cuello hacia lado del logope-
da y dema4s posturas inhibidoras de refle-
jos masivos primitivos o patolégicos,
mediante flexién de cabeza y piernas en
supinacién y patrén de exteasién de bra-
zos en combinacion con flexién de piernas
con ¢l fin de evitar la fatiga postural y las
reacciones en contra de los controles de
pelvis y tobillos.

Francisco Velado Guilién

El mantelito antideslizante y la
mesa atril facilitaron la fijacién de los cua-
dernillos en una posicién idénea para el
control éculo-manual en la sefializacién
de imégenes.

9.3. Relevantes al problema 3:

En €l nos interrogibamos sobre
la posibilidad de plantear, a partir de los
resultados en la escala de desarrollo psi-
colinglifstico, un programa vdlido de
intervencién destinado a mejorar las apti-
tudes psicolingiiisticas en el espdstico.

Aceptamos la Hipétesis c.1, ya
que se ha comprobado que «Si describi-
mos y cuantificamos las habilidades psico-
lingiiisticas del espéstico, podremos ela-
borar un programa vilido, cuya aplicacién
durante un perfodo de tres meses, a razén
de tres sesiones semanales de 45 min.,
permite el desarrollo de algunas habilida-
des por encima de lo esperable por ese
transcurso cronolégico»,

En efecto, el primer seguimiento,
al término de la primera fase de interven-
cién a través del programa especifico, ha
permitido concluir;

a) Como consecuencia de la
implementacién del programa especifico
hemos logrado situar cuatro aptitudes psi-
colingiifsticas a un nivel mayor o igual
que la edad cronolégica, dos de ellas
treinta meses por encima (GRAFICA 5),
mientras que en las dos medidas pretrata-
miento sélo obteniamos una aptitud a un
nivel superior a la edad cronolégica
(GRAFICOS 2Y 3).
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b} Ademds, el incremento anual
en edad psicolingiifstica, referido a las apti-
tudes «Comprensién auditiva» y «Asocia-
cién auditiva» (expresado en meses) es
netamente superior en la fase postratamien-
to; aunque el desarrollo de otras aptitudes
muestren una ligera desaceleracion o creci-
miento sostenido en la fase de intervencion.

Esta pequefia «contrariedad»
experimental no invalida la eficacia del
programa en su conjunto, sino que nos da
pistas para revisar determinados ejercicios
del programa y hacerlos mds validos, o
para incidir mé4s en determinadas dreas”.

X1, CONCLUSIONES
INTERPRETATIVAS

La difusion motriz cerebral de
nuestro sujeto y sus manifestaciones disca-
pacitantes —espasticidad, escaso control
postural, reduccién del repertorio gestual,
reduccion de! campo y dificultades de barri-
do visual, etc.—, no afectan directamente al
desarrollo psicolingiifstico en sus procesos
superiores de cardcter representativo, com-
prensivo, asociativo o expresivo, sino que
los condicionan de manera indirecta.

Mis que los procesos, son los
canales comunicativos los que ejercen un
influjo determinante sobre el rendimiento
en tareas de codificacion y decodificacion
lingtiisticas. El handicap motriz compro-
mete las habilidades expresivas gestuales

9 Nétese que el programa se inicié con cuatro
meses de retraso, restando eficacia a la fase de tra-
tamiento.

y determina un rendimiento muy bajo en
«Expresién motriz». Asi mismo afecta ala
fluidez verbal («Expresién verbal») que
exige una verbalizacion rédpida, ¢ «Inte-
gracion auditiva», por sus exigencias de
exactitud articulatoria.

También los procesos receptivo-
perceptivo-comprensivos que utlizan input
visual (Cana! Viso-motor) muestran una
clara desventaja. Este fenémeno tiene una
doble explicacién. En primer lugar, la
endotropia ocular, la reduccion de la habili-
dad de barrido y el escaso control cefélico;
dificultan gravemente el reconocimiento y
seguimiento de imagenes. En segundo
lugar, la historia perceptiva del sujeto
muestra dificultades serias para ¢l acceso
auténomo a la experiencia del entorno. La
carencia de autonomia motriz —sélo puede
desplazarse un par de metros mediante
reptacién— y la escasa habilidad manual —
coge objetos con dificultad, sélo con su
mano izquierda— le han impedido el acer-
camiento y la manipulacién de objetos, asi
como la eleccién del punto de vista y el
angulo de visién. Asf pues, esa escasa expe-
riencia sensorial dirigida, ha producido
efectos negativos en la comprensidn visual,
tanto a nivel de discriminacién, como de
reconocimiento y atribucién semantica.

La aplicaci6én del programa especi-
fico ha optimizado el desarrollo de las habili-
dades psicolingiifsticas, logrindose una cier-
ta homogeneizacién del perfil, una acelera-
cién del desarrollo psicolingiiistico general:
situar cuatro aptitudes en un nivel equipara-
ble o superior a la edad cronolégica, de las
cuales dos han mostrado niveles treinta
meses superiores a dicha edad. Dichos efec-
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tos positivos se han mostrade también como
una aproximacién del retroceso.

Como una posible justificacion de
otras tendencias de desarrollo menos posi-
tivas, tendremos que contemplar hecho de
que a la edad del sujeto se ha completado
la mielinizacién neuronal y que nos encon-
tramos lejos de la permeabilidad evolutiva
propia de la primera infancia.

Pese a todo, desde nuestra posi-
cién de investigacién-accién con fines
compensatorios y potenciadores, nos
parece estimulante tratar de promover en
el sujeto «lo mejor que tiene», su tenguaje
oral, la capacidad mds especificamente
humana y mejor indicador de sus proce-
sos cognitivos y afectivos, que despuntan
netamente sobre su déficit fisico altamen-
te restrictivo. Por ello, la optimizacién del
programa en un proceso continuo de eva-
luacién-intervencién y, en su caso, la
generalizacién a otros sujetos, serd el
camino m4s provechoso.
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