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1. Introduccién

En este Trabajo de fin de Grado nos ocupamos del lenguaje y del habla en nifios
con paralisis cerebral. Para ello, partimos de una serie de fundamentos teéricos que nos
permiten analizar y describir las anomalias que presenta el lenguaje de estos nifios. A lo
largo del trabajo abordamos las teorias mas importantes que han surgido sobre la
facultad y la naturaleza del lenguaje, su adquisicion y las patologias que podemos
encontrar. Personalmente, creo que las teorias y fundamentos teoricos ofrecen un
conocimiento esencial para poder tratar estas cuestiones, pero, en cualquier caso,

insuficiente y no siempre aplicable en trastornos reales.

El lenguaje es una capacidad y una habilidad comun a todos los seres humanos.
Sin embargo, tiene una vertiente individual y, por tanto, no serd semejante en cada
individuo. Es el medio basico de expresion, de comunicacion humana y, por tanto, es la
via fundamental de interaccidn con la sociedad. Esto hace que el lenguaje cobre una

importancia especial en lo que a habilidades o capacidades humanas se refiere.

La adquisicién del lenguaje es un proceso gradual que se pone en marcha en el
momento del nacimiento del nifio y que va desarrollandose de forma ininterrumpida a lo
largo de su vida. Hay ocasiones en las que esta evolucion no se produce de la misma
forma debido a una lesion en el sistema nervioso central, es el caso de los nifios con

paralisis cerebral.

Con frecuencia, los nifios con paralisis cerebral presentan limitaciones fisicas
severas que les hacen ser totalmente dependientes. En estos casos, la comunicacion es
primordial. Sin embargo, a menudo, en los nifios paraliticos cerebrales encontramos
problemas en el desarrollo linguistico. Ademas, de trastornos de la articulacion, de la

voz, de la respiracién, etc.

En estas situaciones, la intervencion educativa familiar y escolar es muy
importante para lograr la mayor autonomia posible. Los nifios con paralisis cerebral

necesitan una atencion especial y adaptada a sus necesidades especificas.

Es muy importante que trabajen conjuntamente familiares, profesores y
especialistas (psicélogos, pedagogos, logopedas, fisioterapeutas...) para desarrollar al

maximo las capacidades del nifio.



En este sentido, el objetivo de este trabajo no es otro que el de contribuir, aunque
sea minimamente, a potenciar la habilidad linguistica y ayudar a mejorar las destrezas
de la comunicacion, para hacer del lenguaje de estos nifios un lenguaje funcional que les

permita integrarse plenamente en la sociedad.

2. Ellenguaje y el déficit linguistico

2.1. ¢ Qué es el lenguaje?

Habitualmente se entiende que el lenguaje es la capacidad propia del ser humano
para expresar pensamientos y sentimientos a través de la palabra. Esta definicion
plantea ciertos problemas ya que, aunque en principio parece aceptable, no es sino una
abstraccion o mas bien una simplificacion de la verdadera realidad. El lenguaje es
mucho mas que expresar sentimientos e ideas, es la esencia de la comunicacién humana
Yy, por tanto, requiere no solo un conjunto de sonidos articulados, sino todo un complejo
proceso neuroldgico, fisiolégico y anatomico que se pone en marcha en las distintas

etapas que tienen lugar en la comunicacion humana.

Las definiciones que nos parecen mas acertadas son aquellas que sitlan o
encuadran el lenguaje dentro de la comunicacion humana. Es decir, aquellas
definiciones que aceptan que "el lenguaje humano se basa en una serie de componentes
y reglas fonoldgicas, sintacticas, morfoldgicas, semanticas" (Puyuelo et al., 1997: 2)
pero que defienden que su uso y su desarrollo estan estrechamente relacionados con la
situacion comunicativa y el contexto. En este sentido, destacaremos las definiciones que
algunos autores han hecho y que consideramos que defienden el lenguaje como una

capacidad multidimensional.

Miguel Puyuelo considera el lenguaje como "capacidad para comunicarse
verbal y lingtisticamente por medio de la conversacion en una situacion determinada y
respecto a un determinado contexto espacio-temporal™ (1997: 3), es decir, que el
lenguaje es una conducta comunicativa, es una habilidad que se pone en marcha en la

comunicacion, esto es, en el intercambio de informacion entre los interlocutores.



Por su parte, Beatriz Gallardo Pauls propone una incorporacion de la pragmatica
al ambito de la linguistica clinica porque segun ella: "Este enfoque pragmatico permite
salvar las limitaciones derivadas de una tradicion excesivamente gramaticalista, al
tener en cuenta planteamientos mucho méas amplios que incorporan a la consideracion

del lenguaje aspectos sociales y cogntivos” (2007: 35)

Son muchos los que entienden el lenguaje como una “capacidad propia de la
especie humana y como una habilidad caracteristica en cada uno de nosotros”
(Fernandez, 1999: 137). Asi también lo entenderemos en este trabajo. En cuanto a la
capacidad, mas adelante discutiremos si es adquirida o si es innata, para ello nos
valdremos de las grandes teorias sobre la adquisicion del lenguaje. Por lo que respecta a
la habilidad, como caracteristica Unica de cada ser humano estamos de acuerdo en que
el lenguaje es "una habilidad con alto grado de diversidad"(Fernandez, 1999: 29) es
decir, que tiene una vertiente individual y que, por tanto, no sera similar en cada
individuo, sino que cada uno la desarrollara de forma distinta en funcién de ciertos

factores socioldgicos, bioldgicos, etc.

Queremos demostrar que el lenguaje, como tal, es un objeto multidimensional
que no podemos definir de manera abstracta ni estudiarlo en parcelas independientes,
totalmente inconexas. Para abordar una cuestion tan general, tan inabarcable, debemos
tener en cuenta la totalidad, pues entendemos que esta es la Unica manera de conseguir

una verdadera aproximacion a la facultad del lenguaje.

2.2. Naturaleza del lenguaje

El hecho de hablar de la naturaleza del lenguaje desde el primer momento
plantea dificultades. Desde Antiguo se han reconocido como caracteristicas propias del
lenguaje un fundamento bioldgico o natural y un fundamento social o humano, es decir
que desde los inicios de la historia de la Linglistica se ha venido reconociendo una
doble naturaleza del lenguaje. En este sentido, resulta de gran interés la postura que

Milagros Fernandez toma al respecto:



El hecho mismo de poder rastrear cada una de estas bases desde los primeros
desarrollos de la disciplina refleja que, por una parte, la regularidad mas
inmediata comprobable desde la observacion de los fendmenos lingiisticos es
que tales fendmenos existen en coordenadas sociales, ya que solo son si
comunican, si permiten la interaccion interindividual; ademas, por otra parte, la
realidad de hechos comunicativos, linglisticos, se produce entre los seres
humanos, evidencia indiscutible de la capacidad de la especie para la habilidad
del lenguaje, de modo que son los mismos hechos los que manifiestan la
regularidad de "adscripcion natural” producto del sustento bioldgico que les
corresponde.(1999: 24)

Edward Sapir (1921) también defendia esta doble naturaleza cuando afirmaba:

No tenemos mas remedio que aceptar el lenguaje como un sistema funcional
plenamente formado dentro de la constitucién psiquica o «espiritual» del
hombre. No podemos definirlo como una entidad en términos puramente psico-
fisicos por més que la base psico-fisica sea esencial para su funcionamiento en el
individuo. (Fernandez, 1999: 27)

Aunque bien es cierto que no todos los linguistas tienen en cuenta estos dos
presupuestos de manera semejante. Quizés el ejemplo mas claro viene de la mano de
Noam Chomsky, quien ha defendido un caracter "mental” del lenguaje. (Fernandez,
1999)

Nosotros compartimos esta vision dual de la naturaleza del lenguaje. Estos dos
sustentos se han perfilado paulatinamente de manera que han ido apareciendo otras
dimensiones a su alrededor. En torno a la base social han aparecido dimensiones
culturales, simbdlicas y socioldgicas; y en torno al sustento biolégico dimensiones

neuronales y psicoldgicas.

Al ser obligatorio acotar el campo de estudio, nos centraremos en este trabajo en
la base neuronal y psicologica del cerebro, aunque sin olvidarnos de que la base
antropolégica-cultural-social es condicion sine qua non de la habilidad linguistica.
Puesto que es en la realidad social, en el intercambio comunicativo, donde el lenguaje,
manifestado en los hechos linglisticos, se muestra tal como es, mas real que nunca,

resulta imprescindible, en los casos de patologias linguisticas, mostrar a modo de



escaparate las posibles limitaciones o problemas que puedan presentar los individuos en

la cadena de comunicacion. (Fernandez, 1999)

Tomaremos como base de la que partir las reflexiones que Milagros Fernandez

hace al respecto:

En lo que concierne a la base anatdmico-cerebro-neuronal del lenguaje, las
evidencias de patologias y deficiencias (anatomico-fonadoras, auditivas,
cerebrales o nerviosas) que inhiben en distintos grados la habilidad lingiistica
son pruebas palpables de la naturaleza organica del lenguaje.

Por dltimo, la dimensién psicoldgica del lenguaje se reconoce en la misma
potencialidad linguistica, particular y propia, en cada individuo. Cada uno de
nosotros disponemos de un dominio especifico de la lengua y de modos
singulares en su manejo, todo ello en funcion de habilidades cognitivas,
memoria, intenciones, personalidad, o estado animico. La lengua tiene, pues, una
base mental y, como otras funciones psicoldgicas, es ella misma una habilidad
con alto grado de diversidad. Desde las diferencias individuales de competencia
en una lengua, pasando por las situaciones de bilingtiismo o de polilingismo,
hasta alcanzar aquellos casos de déficit en la habilidad sin que la base cerebral
imprima—al menos en principio—tal variabilidad, constituyen sin duda

indicadores del caracter psicolégico del lenguaje. (1999: 29)

Como podemos observar, dentro de ese sustento natural o biolégico se han
desarrollado distintas vias o dimensiones, como la neurolégica y la psicolégica, que han
permitido abordar y enfocar cuestiones muy importantes y discutidas: la adquisicién del
lenguaje, las patologias del lenguaje, la localizacion del lenguaje en determinadas areas
del cerebro, la lateralidad del lenguaje, etc. Todas estas cuestiones han provocado un
inmenso progreso de areas, como la Neurolinguistica, encargada de temas como la
localizacion y la lateralidad del lenguaje, y la Psicolinglistica, centrada en cuestiones
como el proceso de adquisicion de la lengua, la cognicion y la habilidad lingiistica y,

por supuesto, las patologias del lenguaje.

Nos centraremos en esta dimension neuropsicoldgica del lenguaje porque

creemos que es fundamental para poder abordar un estudio del mismo en condiciones

6



normales y en situaciones anémalas. Es aqui donde queremos llegar, este es el objeto de

nuestro trabajo.

Junto a la realidad social y comunicativa de los hechos linguisticos existe
también una base neuro-cerebral, una serie de procesos fisico- psiquicos, de procesos

mentales.

La orientacion hacia los fundamentos bioldgicos del lenguaje significa la
posibilidad de interrelacionar lo social y lo orgénico a través de los actos
linglisticos, como realidades tangibles (sociales) producto de procesos mentales
caracteristicos de esa habilidad dinamica que llamamos «lengua», y que tienen
su sustrato fisico en la actividad cerebral correspondiente. (Fernandez, 1999:
138)

Sin embargo, no podemos perder de vista el cardcter simbolico de la lengua. La
lengua tiene un caracter representacional cuyos elementos son simbolos. (Fernandez,
1999)

Las relaciones entre el lenguaje y el cerebro también han sido objeto de
discusion. Dependiendo de como se interprete la procedencia de la habilidad lingistica,
se entenderd de una manera u otra su origen y su evolucién. Son dos las posturas o
tendencias que tradicionalmente se han tomado al respecto. Hay quienes defienden que
la mente y el cerebro son entidades independientes (dualistas) y hay quienes consideran,
por el contrario, que la mente y el cerebro son la misma entidad (monistas). En
cualquier caso, para estudiar el lenguaje es fundamental aceptar la conexion entre el

lenguaje y el cerebro.

2.3. La facultad del lenguaje y las teorias sobre la adquisicion

Como ya hemos dicho anteriormente, entendemos el lenguaje como una
capacidad comin a todos los seres humanos, que es posible porque todos poseemos una
base material, una configuracion y organizacion cerebral, y, al mismo tiempo, como una

habilidad individual, es decir, que toda esa estructuracién y desarrollo que posee el



cerebro varia de un individuo a otro y en el propio individuo a lo largo de su vida
debido a la plasticidad del cerebro. Con plasticidad, nos referimos a la capacidad que
posee el cerebro de cambiar su organizacion y modificar algunas de sus funciones. Esta
propiedad esta presente desde el nacimiento hasta la senectud del ser humano. Esto es,
que el cerebro humano esta en continua remodelacion y desarrollo motivado por razones

de entorno. (Fernandez, 1999)

En sintonia con M. Fernandez esta la definicion que J. Narbona y S. Fernandez

hacen:

La plasticidad es una cualidad comun de los organismos vivos y de los aparatos
y sistemas que lo componen, permite la adaptacion del sujeto a los azares que
alteran el programa genético, enriqueciéndolo o bien disminuyendo las
consecuencias negativas de eventuales agresiones que podrian truncar
transitoriamente las potencialidades normales. [...] La plasticidad neuronal es
variable segun el tipo de estructura y segin la edad. [...] Los procesos de
remodelacion del sistema nervioso ocurren preferentemente (aunque no de forma
exclusiva) en determinadas edades de la vida, variables para cada conjunto de
estructuras neuronales; de aqui deriva la nocion, bastante relativa, de los

"periodos criticos" en neurobiologia. (1997: 18)

Uno de los grandes retos de la historia de la Linguistica ha sido explicar el
origen y desarrollo de la adquisicion del lenguaje humano. Como sabemos, esta
cuestion ha sido arduamente discutida y, hoy en dia, trabajan en ello neurobi6logos,

psicolinguistas, linguistas, psicologos infantiles, entre otros.

Cada una de las teorias que han ido surgiendo a lo largo de la historia han
intentado responder a una pregunta fundamental: ;como se desarrolla el lenguaje? Esta

es una cuestion para la que no se ha encontrado una respuesta unanime.

En general, las respuestas se han agrupado en tres tendencias: la conductista, la

innatista y la interaccionista. (Fernandez, 1999)

El enfoque conductista tiene como objeto de estudio la psicologia del
comportamiento, es decir, unos acontecimientos observables. El planteamiento
conductista vincula el desarrollo de la habilidad linguistica al aprendizaje por imitacion,

por reforzamiento (estimulo-respuesta-refuerzo). Los grandes defensores del



conductismo como Skinner o Staats defienden que el lenguaje es una conducta. Para
ellos el lenguaje funciona en términos de estimulo-respuesta. En un primer momento, el
nifio emite balbuceos fomentados por los estimulos y refuerzos de las personas cercanas
a él. En un segundo momento, el nifio emitira sonidos aleatorios motivado por los
estimulos; si estos sonidos provocan una respuesta satisfactoria para el nifio, éste la

seguira repitiendo.

El enfoque innatista, por su parte, explica la adquisicién del lenguaje por la
existencia de estructuras innatas. Es decir, defiende que la habilidad linguistica esta en
el ser humano desde el momento de nacer. Segun la concepcion innatista, los seres
humanos nacemos biolégicamente programados para el lenguaje, es decir, que estamos
genéticamente dotados de un "dispositivo™ que se pone en marcha al entrar en contacto
con una lengua natural. Segin Noam Chomsky, maximo representante de la perspectiva
innatista, nacemos genéticamente preparados para poder desarrollar la facultad del
lenguaje. El Unico requisito necesario seria la exposicion del nifio a una lengua

particular.

Para Chomsky no es comparable el desarrollo del lenguaje del nifio con el
comportamiento condicionado de ciertos animales, porque el nifio posee caracteristicas
gue demuestran que se sirve de operaciones que no tienen nada que ver con la imitacién
y el refuerzo que defienden los conductistas, sino que, "el nifio nace con una
predisposicion para el desarrollo de competencias de descubrimiento y analisis que le

permiten desvelar las diferencias estructurales de la lengua™ (Le Normand, 1997: 30).

En palabras del mismo Chomsky:

As far as acquisition of language is concerned, it seems clear that reinforcement,
casual observation, and natural inquisitiveness (coupled with a strong tendency
to imitate) are important factors, as is the remarkable capacity of the child to
generalize, hypothesize, and "process information™ in a variety of very special
and apparently highly complex ways which we cannot yet describe or begin to
understand, and which may be largely innate, or may develop through some sort
of learning or through maturation of the nervous system. The manner in which

such factors operate and interact in language acquisition is completely unknown.



It is clear that what is necessary in such a case is research, not dogmatic and
perfectly arbitrary claims, based on analogies to that small part of the
experimental literature in which one happens to be interested. (Chomsky, 1959:
30)

El enfoque interaccionista defiende que la adquisicién de la lengua es el
resultado de diferentes factores (sociales, bioldgicos, cognitivos) interdependientes. Esta
postura es la que tiene mayor repercusion en la Linguistica actual porque no atribuye
primacia a una concepcion sobre otra para explicar la adquisicion de la habilidad
linglistica, sino que defiende que esa adquisicion es producto de una combinacién de

factores.
Segun Marie-Thérése le Normand:

Este modelo global e interaccionista es, pues, el estudio del lenguaje en tanto
que analisis de la capacidad e instrumento conjunto de la representacion y de la
comunicacion humana. El lenguaje es examinado, segin esta perspectiva, no
solamente respecto a su organizacion, sino también en funcion de los contextos

de los que depende parcialmente. (1997: 31)

2.4. Multidimensionalidad del lenguaje

En relacion con lo anterior, insistiremos de nuevo en la importancia que tiene
aceptar que no existe una Unica via por la que explicar qué es el lenguaje, cual es su
origen, como se desarrolla y, en definitiva, explicar la facultad del lenguaje como
capacidad comdn y al mismo tiempo como habilidad individual. Por eso consideramos
que la Unica via posible y valida para dar respuesta a todas estas preguntas ain sin

resolver es la que combina todas ellas.

Entendemos que, como seres humanos, tenemos una predisposicion y una
cualidad especial que permite el desarrollo o adquisicion de la lengua, estamos
preparados biolégicamente para ello porque todos poseemos una base material cerebral
que lo permite, pero esta ha de desarrollarse en un determinado periodo de la edad del

nifio; existe un periodo critico para el desarrollo del lenguaje. Pasado este tiempo, se
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encontraran serias dificultades para adquirir la lengua. Algo que se hace patente en
casos tan sonados como los de Genie o Victor que, a pesar de aprender a hablar, nunca
lograron un grado de dominio de la lengua semejante al de un nifio que no hubiera
estado sometido a tales factores. Ademas, la adquisicion del lenguaje no puede llevarse
a cabo a menos que el nifio esté en contacto con un medio social, que sera condicién
sine qua non para que el nifio experimente la necesidad de entablar relaciones
personales, lo que llevara a cabo comunicandose por medio de la lengua. Esta idea es

compartida por la neuropediatra R. Grassié- Subirachs:

El lenguaje es la expresion de la comunicacién humana mediante la cual las
ideas, las informaciones, las emociones y los pensamientos pueden ser
compartidos. [...] La mayoria de los nifios adquiere el lenguaje de forma
espontanea; sin embargo, esto dependera, en parte, de haber oido hablar a otros,
tener una funcién cognitiva adecuada y oportunidades de practicar el habla.
(2006: 141-144)

En circunstancias de deficiencia en la comunicacion resulta imprescindible tener
en cuenta todas estas dimensiones para poder describir las caracteristicas deficitarias,

valorar el grado de limitacion y, sobre todo, para favorecer la intervencion del logopeda.

2.5. Déficit linglistico: patologias del lenguaje. La disartria

Con déficit linglistico nos referimos a aquellos sintomas o consecuencias
linguisticas ligadas a enfermedades, problemas en el desarrollo o dafios cerebrales
sobrevenidos. Una persona presenta un déficit linglistico cuando carece de capacidad o
presenta dificultad en uno o mas de los sistemas de comunicacion: habla, audicion,
lectura y escritura. (Gallardo, 2007; Crystal, 1983)

Cuando la habilidad linglistica de una persona manifiesta una limitacion, un
desorden, una alteracion, una anomalia, un trastorno o, en definitiva, una dificultad para

su uso plenamente satisfactorio, hablamos de patologia del lenguaje.
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El estudio de las patologias del lenguaje requiere, por un lado, el estudio tedrico
para conocer y profundizar en las posibles causas y en su desarrollo y establecer asi un
marco general para todas las patologias existentes. Pero por otro, al ser un fendmeno
real que se manifiesta individualmente y presenta gran variedad y peculiaridades,

necesita una observacion particular de cada caso.

Debido a la complejidad de las patologias del lenguaje su agrupacion y
clasificacion es una tarea complicada. Algunas de las clasificaciones que se han hecho

se exponen a continuacion.

Beatriz Gallardo Pauls, establece (2007) tres criterios 0 perspectivas segun las
cuales se deberia clasificar el déficit linglistico: atendiendo a los componentes o niveles
del lenguaje, a las estructuras linglisticas y atendiendo a las destrezas semidticas. Se
trataria, segun esta interpretacion, de identificar los déficits linguisticos antes sefialados
para poder ayudar al diagnéstico de las enfermedades que cursan algun tipo de déficit

del lenguaje.

Esta clasificacion es bien distinta de la que hacen Chevrie Muller y Juan
Narbona (1997). Su propuesta de clasificacion tiene en cuenta al mismo tiempo el
criterio linguistico y el criterio etioldgico y, ademas, distingue entre patologia congénita
y patologia adquirida. Hacen una clasificacion muy exhaustiva diferenciando entre:
déficit de los instrumentos base, trastornos neurolinguisticos del lenguaje oral y escrito,
tartamudeo y trastornos del lenguaje en psicopatologia y en carencias de entorno. Para
Gallardo Pauls esta clasificacion mezcla el concepto de déficit linguistico con el de
sindrome, lo que segun ella provoca un solapamiento problematico, dado que el nivel de
déficit que puede presentar un nifio diagnosticado con un determinado trastorno como
puede ser el TDAH no es semejante al de otro que padezca el mismo sindrome. Lo que
viene a decir Gallardo Pauls es que, aunque es evidente que hay sindromes que cursan o

que manifiestan deficits linglisticos, estos presentan distintos niveles de gravedad.

Es interesante también la clasificacion de Miguel Puyuelo (1997). Segun este la
clasificacion de las patologias del lenguaje se puede hacer atendiendo a dos criterios
fundamentales: la etiologia de los trastornos del lenguaje—esto es, la clasificacién
atendiendo a la causa que lo ha provocado—o atendiendo a la descripciéon de los
trastornos—es decir, se clasifican segun los aspectos especificos que estan alterados.

Esta Gltima es la que ha tenido mas adeptos. Distingue seis grandes grupos: trastornos
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de la voz, trastornos de la articulacion, trastornos del lenguaje (en los diferentes

niveles), trastornos de la fluencia y, por ultimo, trastornos de la audicion.

Mas compleja es la clasificacion—o, mas bien, las clasificaciones—propuesta
por David Crystal (1983). Segun Crystal, no existe una Unica clasificacion o via por la
que estudiar las patologias del lenguaje, sino que la taxonomia dependera del objetivo y
el método con el que queramos trabajar. Segun él, podriamos distinguir entre trastornos
de produccion y trastornos de recepcion; trastornos organicos y trastornos funcionales;
trastornos del habla y trastornos del lenguaje; desviacion del lenguaje y retraso del
lenguaje. Todas estas clasificaciones son igualmente validas, aunque algunas han

corrido mejor suerte que otras.

Las principales categorias de patologia linglistica para D. Crystal son:

Lenguaje hablado | Trastornos Trastornos
Fonéticos Fonoldgicos

[Trastornos Trastornos

gramaticales semanticos]
Lenguaje escrito | Trastornos Trastornos
graficos grafoldgicos

Esta clasificacion rompe con la diferenciacion entre déficit de habla (fonético,
no simbolico) y déficit de lengua (gramatical, semantico y fonoldgico, simbdlico), una
distincion que no se ajusta a la realidad de determinadas situaciones en las que un
déficit en la pronunciacion de un fonema puede llevar a una indistincion de palabras,
como por ejemplo, pala y bala. Para Crystal (1983) las patologias son siempre del
"lenguaje”. Este modelo alternativo es aceptado por Milagros Fernandez (1999).
Aunque segun ella, la clasificacion de las patologias que presenta menos inconvenientes
Y que, por tanto, es asumida por la mayor parte de especialistas, es la que se sustenta en
la cadena de la comunicacion. Diferencia asi tres tipos de trastornos: trastornos de la
recepcion, formado por la sordera y los distintos grados de hipoacusia; trastornos de la
expresion, integrado por los trastornos de la fluidez, de la voz y de la articulacion; los

trastornos centrales, que afectan tanto a la recepcion como a la expresion. Se incluyen
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aqui las afasias, dispraxias, agnosias y la disartria. Esta clasificacion es asumida
también por D. Crystal (1983).

Nos ocuparemos ahora de los trastornos centrales, que son aquellos cuyo origen
se encuentra en alguna alteracion en el sistema nervioso central. En concreto nos

detendremos en la disartria.

Se trata de una serie de trastornos del habla que surge como resultado de un dafio
neuroldgico. Puede resultar afectado cualquier aspecto de la produccién, dependiendo
de dénde ocurra la lesion. Las causas son muy variadas, desde accidentes vasculares
cerebrales, tumores, infecciones, traumatismos craneales hasta enfermedades
degenerativas como el Parkinson. Del mismo modo, hay variedad en las
manifestaciones de la disartria. No hay dos pacientes disartricos semejantes porque sus
manifestaciones dependen de la enfermedad base, del nivel del sistema nervioso o
muscular afectado, de las caracteristicas personales y del entorno social del paciente,
etc. (Crystal, 1983).

En el paciente disartrico los musculos del tracto vocal estan deteriorados en sus
movimientos, por eso cometen numerosos errores articularios. Ademas de problemas en
la articulacion puede haber otros asociados como problemas de respiracion, de fonacion

0 de prosodia.

La disartria puede ser leve, moderada o severa, esta Gltima mas conocida como

anartria, que es la ausencia total de articulacion.

No debe confundirse la disartria con el trastorno dispraxico, que se caracteriza
principalmente por un problema en la organizacion y en el control de los sonidos. El
paciente dispraxico no presenta signos evidentes que indiquen un problema neuroldgico
de base. Sin embargo, puede ocurrir que ambos trastornos de produccién se combinen
(Crystal, 1983).

A diferencia de otras patologias centrales, como las afasias o las apraxias, las
disartrias no han recibido mucha atencion, han quedado al margen. La mayoria de los

estudios de esta patologia se limitan a breves definiciones y descripciones de la misma.
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3. Ellenguajey el habla en la Paralisis Cerebral. Analisis de un caso real

"Se considera la Parélisis Cerebral como un término descriptivo para un grupo
de trastornos motores de origen cerebral que se ubican dentro de las discapacidades del
desarrollo” (Robaina Castellanos, G. R, Riesgo Rodriguez, S. y Robaina Castellanos, M.
S., 2007: 110).

La pardlisis cerebral engloba, por tanto, una serie de problemas neuroldgicos
causados por una lesion del sistema nervioso central. Esta lesién ocurre normalmente
durante la etapa prenatal, provocada por infecciones durante el embarazo,
malformaciones en el feto, enfermedades en la madre, situacién de asfixia en el parto,
etc., pero también puede suceder durante los primeros afios de vida del nifio, debido a

traumatismo craneal, infecciones, etc.

A pesar de ser un trastorno permanente del movimiento y de la postura, las
manifestaciones de la lesion—nunca el dafio neurol6gico—pueden modificarse con el
tiempo gracias a la plasticidad del cerebro, que permite que zonas del cerebro que no se
ven afectadas consigan asumir las funciones de las é&reas involucradas en la
lesion. (Puyuelo, 2000 y 2001; Robaina Castellanos, G. R, Riesgo Rodriguez, S. y
Robaina Castellanos, M. S., 2007).

Los sintomas de la lesion son muy variables, y van desde leves dificultades en
las realizaciones motoras hasta problemas tan graves que impiden la autonomia del
nifio. (Puyuelo, 2001).

La paralisis cerebral, ademéas de las dificultades motoras, a menudo presenta
otros problemas asociados que dificultan el desarrollo y la actividad del nifio, tales
como problemas oculares, auditivos, retraso mental, epilepsia, alteraciones en el
desarrollo del lenguaje, etc. Por este motivo, las personas que padecen esta enfermedad
necesitan un tratamiento en el que intervengan conjuntamente médicos, fisioterapeutas,
psicologos, pedagogos, logopedas y todos aquellos especialistas que le proporcionen la

ayuda necesaria para que puedan ser personas autonomas y autosuficientes.

Se han hecho multiples clasificaciones atendiendo a distintos criterios, como el

tono y la postura, y también atendiendo a la etiologia o basadas en criterios clinicos, etc.
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Enric Denhoff (1951) es el responsable de clasificar la paralisis cerebral en
cuatro tipos principales: espastica, ataxica, atetoide y mixta. La gran mayoria de los
especialistas han tomado como base de sus investigaciones esta clasificacion y la han

ido adaptando a los nuevos descubrimientos.

M. Puyuelo (2001) establece una clasificacion basada en criterios clinicos. En
ella describe los principales sintomas o caracteristicas que presentan las personas que
padecen estos tipos de paralisis cerebral (PC, por sus siglas).

La PC espasticaes el tipo mas frecuente y se debe a una lesién de la via
piramidal. Los afectados presentan un aumento exagerado del tono muscular y una
disminucion de los movimientos voluntarios. Sus manifestaciones son variadas, aunque
a menudo presentan una gran dificultad para mover determinadas partes del cuerpo. Las

modalidades mas frecuentes son: tetraplejia, diplejia y hemiplejia.

Le sigue en frecuencia la PC discinética, también conocida como atetoide. En
estos casos la parélisis se debe a una lesion en los ndcleos basales del cerebro. Los
movimientos de las personas con este tipo de paralisis suelen ser lentos, involuntarios y
no coordinados. Los afectados manifiestan un descontrol motor general y presentan

dificultades fonéticas, especialmente articulatorias.

Menos frecuente es la PC ataxica. Esta se debe a una lesion en el cerebelo o en
sus vias de conexidn. Frecuentemente esta asociada a una malformacién del cerebelo.
Esta alteracion provoca falta de coordinacion de los movimientos y trastornos del

equilibrio.

En una fase previa a los tipos de paralisis que hemos mencionado se encuentra la

PC hipotonica, que a menudo va asociada con el retraso mental.

También podemos encontrar casos mas graves en los que hay una combinacién

de paralisis, hablamos entonces de PC mixta.

Como ya hemos dicho, a menudo la PC tiene una serie de trastornos asociados.
Nos centraremos a continuacion en los problemas relacionados con la adquisicion y el

desarrollo del lenguaje.

El desarrollo del lenguaje en el nifio se va realizando de forma ininterrumpida

desde su nacimiento—incluso hay quienes hablan también de algunos aspectos
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precursores del lenguaje anteriores al nacimiento. En una primera etapa denominada
prelinguistica el nifio emite sus primeras vocalizaciones y balbuceos hasta
aproximadamente los 18 meses. Seguidamente, se iran desarrollando todos los niveles
del sistema linguistico. En los nifios con PC no tiene por qué haber problemas en el
desarrollo de lenguaje, sin embargo, es muy frecuente que los haya (entre un 60 y 80%
de los casos de paralisis cerebral presentan alguna alteracion del lenguaje). La
adquisicion del lenguaje en estos nifios puede verse retrasada y, ademas, puede
presentar trastornos de la articulacion, respiracion, voz, fluencia y prosodia. El grado de
afectacion del lenguaje es muy variable. A grandes rasgos, podemos distinguir dos tipos
de problemas que pueden presentarse asociados o independientes. Por un lado, los
problemas motores de expresion que afectan al habla y a la voz y, por otro, los

problemas en la adquisicion del lenguaje. (Puyuelo, 2001)

Conviene tener en cuenta los elementos que intervienen en la produccion
linguistica para determinar qué problemas y limitaciones pueden encontrarse estos
nifios. Estos elementos son: el conceptual (la idea), el codigo linglistico referido a la
lengua determinada (vocabulario, fonética, morfosintaxis...), asi como los aspectos

motores necesarios para la articulacion y produccion de los fonemas. (Puyuelo, 2001)

Es frecuente encontrar alterados los aspectos motores relacionados con el
lenguaje—es decir, que habitualmente encontramos nifios con paralisis cerebral que
manifiestan problemas motores de expresion. El nivel de gravedad de estos problemas
se sitUa en una escala gradual que va desde algunos defectos en la articulacion que son
casi imperceptibles, pasando por dificultades que provocan que al individuo solo lo
entienda su familia, hasta llegar a un nivel méximo de gravedad en el que el nifio carece

de posibilidad de expresion oral.

En cuanto a los problemas en el desarrollo del lenguaje, no encontramos
trastornos del lenguaje tipicos o caracteristicos de la paralisis cerebral ni areas del
lenguaje que estén afectadas con mas frecuencia. Habra casos en los que el nivel de
desarrollo del lenguaje sea normal o superior a la normalidad, otros en los que exista un
pequefio déficit linglistico y otros en los que se manifieste un retraso grave del
lenguaje. Lo mas habitual es que exista un retraso en menor o mayor medida en todos

los niveles del sistema.
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3.1. Aspectos generales

Como se ha demostrado en los apartados anteriores no existen pardmetros
generales o patrones con los que medir el nivel de afectacion del lenguaje y el habla en
las personas con paralisis cerebral, sino que se trata de una escala gradual. Los sintomas
principales y los problemas asociados se manifiestan de forma diversa. Del mismo
modo, no existe un modelo de intervencion Unico. Los especialistas han de adaptarse

perfectamente a cada caso, elaborando un plan de intervencion individualizado.

En las siguientes paginas se hara una propuesta de intervencién para fomentar el
desarrollo linguistico y la comunicacidn de una joven con paralisis cerebral. Haremos
un recorrido por todos los niveles de la lengua para ir describiendo y, al mismo tiempo,

analizando los aspectos linguisticos que manifiestan un déficit.

Por otra parte, realizaremos cinco sesiones de intervencion con una duracion
estimada de 50 minutos que seran grabadas para su posterior analisis. Dos de ellas se

incluiran en los anexos para posibles consultas.

Durante estas sesiones realizaremos ejercicios interactivos y juegos en los que la
joven deberd poner en préactica sus conocimientos sobre la lengua. Asimismo, se

potenciaran los conocimientos que se encuentren en situacion deficitaria.

Hemos recurrido a una metodologia ludica para que la joven se sienta en un
ambiente de trabajo divertido, apacible y ameno. Nuestro objetivo no es medir el nivel
de aprendizaje, sino valorar sus capacidades y potenciarlas. No queremos que se centre
en sus limitaciones fisicas, sino que aprecie sus grandes cualidades para adaptarse y

mejorar.

Son muchos los especialistas que defienden la importancia de la actividad ludica
en el desarrollo y en el aprendizaje del nifio. El interés por estas técnicas y recursos se
incrementa cuando se trata con nifios con trastornos como el TDAH o enfermedades

como la paralisis cerebral o el Sindrome de Down, entre muchas otras.

Con la ludica se enriquece el aprendizaje por el espacio dinamico y virtual que
implica, como espejo simbolico que transforma lo grande en pequefio, lo chico
en grande, lo feo en bonito, lo imaginario en real y a los alumnos en

profesionistas. El elemento principal, del aprendizaje ludico, es el juego, recurso
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educativo que se ha aprovechado muy bien en todos los niveles de la educacion
y que enriquece el proceso de ensefianza-aprendizaje. [...] La ludica se reconoce
como una dimensién del humano y es un factor decisivo para su desarrollo: a
mayores posibilidades de expresion ludica, corresponden mejores posibilidades
de aprendizaje. (Martinez Gonzélez, 2011: 19-26)

Algunos de los ejercicios que hemos realizado los hemos tomado de péaginas
web como Mundo Primaria o JueduLand, portales que ofrecen juegos educativos muy

dindmicos y atractivos para todas las areas tematicas de Primaria y Secundaria.

3.2. Caracteristicas generales del sujeto de intervencion

Se ha elegido para llevar a cabo la intervencion a Maria Jesus, una joven de 19

afos y 10 meses. Su edad de desarrollo no se corresponde con su edad natural.

Fue reconocida en el momento del nacimiento como paralitica cerebral. Presenta
una paralisis cerebral mixta, una asociacién de los distintos tipos de afectacion, y
tetraparesia o tetraplejia, es decir, presenta afectacion en las cuatro extremidades. Es la

forma mas grave de paralisis cerebral.

Los médicos dictaminan que la paralisis cerebral se debe a sufrimiento fetal
perinatal causado por una falta o disminucién de oxigeno en el cerebro en el momento

del parto (anoxia).

Con la edad de tres afios comenz6 su etapa escolar en el Colegio Plblico Angel
Ganivet, en el que ha permanecido hasta finalizar la etapa de Educacion Primaria.
Desde ese momento estudia en el Colegio de Educacion Especial Directora Mercedes

Sanroma.
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3.3. Caracteristicas especificas del lenguaje y el habla

Nivel fonético-fonoldgico

A nivel fonético Maria Jesus tiene dificultades para pronunciar la mayoria de los
fonemas, muchos de ellos nunca los llegara a realizar correctamente, aunque si

aproximaciones. Comenzaremos analizando el sistema consonantico.

Los fonemas velares /x/ y /g/ los realiza como [g]. Ademas, no presenta la

capacidad de articular el fonema velar sordo /k/.

De los fonemas palatales destacan la sustitucion del fonema nasal /n/ por el

alveolar /n/, y la articulacion relajada de /41 y /4I.

En los fonemas alveolares encontramos mas problemas de realizacion. No
pronuncia ni la fricativa /s/ ni la lateral /I/ ni las vibrantes simple /r/ o multiple //. En la
mayoria de los casos sustituye la vibrante por la dental sorda /t/ o por la dental sonora
/d/. Los problemas en la realizacion de estos fonemas son bastante comunes entre los
nifios con pardlisis cerebral debido a las dificultades en la movilidad de la zona oral,

sobre todo, la lengua.

Los fonemas dentales e interdental sordo no presentan alteraciones pertinentes,
los realiza sin dificultad. Del mismo modo, los fonemas bilabiales se realizan

correctamente, aunque ligeramente debilitados.

Si hay alteraciones en el fonema labiodental fricativo sordo /f/. Debido a las

alteraciones motoras no tiene un control total sobre la zona oral.
En cuanto al sistema vocalico, no hay alteraciones articulatorias pertinentes.

En general, los fonemas que mas dificultades y alteraciones presentan son los
velares, palatales y alveolar, es decir: los fonemas cuya realizacion se sitGa en la parte
central o posterior de la cavidad bucal. Estas alteraciones se deben, a su vez, a las
alteraciones motoras que impiden que tenga la fuerza, precision y coordinacién

requerida para la correcta realizacion de los fonemas. (Puyuelo, 2001 y 2000)
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Maria Jests manifiesta problemas para encadenar algunos fonemas, es decir, hay

ocasiones en las que los fonemas no se realizan con fluidez o de manera continuada®.

También hay alteraciones en la fluencia del lenguaje y en la prosodia. Esto se
demuestra en que la mayoria de los casos los fonemas se realizan entrecortados y con un
ritmo andmalo. El ritmo y la velocidad al hablar es mas acelerado de lo normal. El

lenguaje aparece fragmentado.?

Nivel morfosintactico

En general, presenta un retraso en el desarrollo de la morfosintaxis con respecto
al desarrollo normal. El aspecto con el que podriamos resumir y definir su nivel

morfosintactico es que presenta una simplificacion del discurso.

Distingue los géneros masculino y femenino al igual que los nimeros singular y
plural y es capaz de concordar los sustantivos y adjetivos correctamente con respecto al
namero y al género. Sin embargo, utiliza enunciados reducidos, frases cortas de dos o
tres palabras como maximo en las que frecuentemente se omite el verbo® aunque, en
ocasiones, ejecuta enunciados de mayor longitud pero siempre enunciados simples,
nunca una sintaxis compleja. Los aspectos gramaticales estan simplificados, no conjuga
los verbos, utiliza en la mayoria de los casos el tiempo presente para referirse a todo
tipo de situaciones presentes, pasadas o futuras; no utiliza conectores 0 mecanismos de
cohesion entre los enunciados, sino que las palabras aparecen como independientes en
el discurso. En muchas ocasiones sus enunciados se reducen a una sola palabra con la
que hace referencia a toda la accion.*

Del mismo modo, hay una simplificacion Iéxica. El léxico que utiliza es
reducido, hay pobreza de vocabulario para su edad. A menudo emplea una misma
palabra con registros y significados muy diversos que no se corresponden con el uso
normal de la lengua. Es decir, hay un aumento de la capacidad significativa de algunas

unidades léxicas, como, por ejemplo, el término hambre que se emplea tanto para hacer

! Puede comprobarse en audio 1, min. 03:45-08:15.

2 Es posible comprobarlo en audio 1, min. 22:36-30.
3 Es posible comprobarlo en audio 2, min. 00:15-00:19.
4 Una pequefia muestra de este fendmeno podemos encontrarla en audio 2, min. 00:03-00:06.
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referencia a las ganas o la necesidad de comer, como para preguntar qué hay de comer.
Por ello, en las personas que padecen algun tipo de patologia linguistica, la situacion
comunicativa, el entorno y, en definitiva, el factor contextual adquieren un papel
fundamental para poder lograr una comunicacion plenamente satisfactoria tanto para el

emisor como para el receptor.

Nivel pragmatico

Al igual que ocurria con el nivel fonético y con el morfosintéctico, los aspectos
pragmaticos también estan alterados. Utiliza el lenguaje en un nimero reducido de
contextos. También tiene problemas en la interaccion debido a sus dificultades de
pronunciacion, por lo que es dificil que pueda entablar un didlogo con personas que no
sean cercanas. Sus dificultades de articulacion provocan que solo la entiendan su familia

y las personas con las que tiene un contacto frecuente.

3.4. Objetivos

Debemos distinguir, por un lado, los objetivos de este analisis a nivel general, es
decir, a nivel social, de los objetivos concretos de esta intervencion. Aunque,
evidentemente, van de la mano puesto que lo que se pretende es ayudar a potenciar sus

destrezas en la comunicacién y, en consecuencia, su integracion en la sociedad.

Uno de los objetivos principales de este trabajo es crear conciencia en la
sociedad acerca de las dificultades y obstaculos que se encuentran las personas que
padecen pardlisis cerebral en algo tan basico como es comunicarse con los demas y
entablar relaciones sociales, puesto que esto no puede hacerse si no es por medio del
lenguaje. EI mismo Saussure afirm6 en numerosas ocasiones que el "lenguaje es un
hecho social”. En este sentido, en el desarrollo del nifio como ser social, la lengua es la
funcion més importante. La lengua es el canal principal por el que se transmiten los
modelos de vida, por el que aprende a actuar como miembro de una sociedad y a

adoptar su cultura, sus modos de pensar y de actuar, sus creencias y sus valores
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(Halliday, 1978). Son los usos cotidianos del lenguaje, con los padres, los hermanos,
otros nifos, etc., los que sirven para la transmision de las cualidades esenciales de la

sociedad y la naturaleza del ser social.

Por ello, es necesario que la sociedad conozca y tome conciencia de que existen
situaciones de déficit linguistico, situaciones extremas en las que la persona es incapaz
de comunicarse con los que le rodean. Es imprescindible sensibilizar a la sociedad en
general, desde los mas pequefios, pero, sobre todo, a los familiares de estos nifios
porque de ellos, de su grado de compromiso y colaboracion dependeréa el desarrollo de
sus capacidades. En este desarrollo los padres deben actuar como mediadores o guias en
el aprendizaje, transmitiéndoles seguridad y generando un entorno agradable en el que

se sientan comodos para interactuar con los demas.

Igualmente necesaria es una intervencion temprana, pues los primeros afios de
desarrollo son fundamentales en la maduracion neuroldgica y en el desarrollo de las

capacidades emergentes. Para ello, los especialistas y la familia deben trabajar unidos.

Un aspecto fundamental para este desarrollo es la motivacion del nifio. Hay que
evitar su exposicion a situaciones de fracaso y preocuparse constantemente de su

situacion emocional, deben sentirse eficaces, realizados. (Puyuelo, 2000)

Como ya hemos dicho en otras ocasiones a lo largo de este trabajo, es muy
importante que el nifio reciba ayuda de especialistas. Esta ayuda puede prolongarse
durante toda su vida puesto que la meta es lograr el maximo grado de autonomia. El
objetivo de esta intervencion es concretamente contribuir a la mejora de los aspectos

linguisticos que se encuentran en situacion deficitaria.

3.5. Actividades

Para la intervencién hemos tenido una serie de sesiones en las que hemos
realizado ejercicios de repaso y refuerzo de todos los niveles de la lengua. Debido a las
limitaciones fisicas que presenta, todas las actividades que hemos realizado han sido a

través de la tableta o el ordenador. Se trata de juegos interactivos de un nivel que
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corresponde a los cursos de primero y segundo de Educacion Primaria. Estos juegos se

encuentran con facilidad en la web.

Para mejorar la fluencia del lenguaje y adquirir soltura hemos realizado
ejercicios de comprension lectora. En estos ejercicios Maria Jesus ha tenido que realizar
primero la lectura de textos breves, no mas de ocho lineas, y posteriormente contestar a
una serie de preguntan sencillas acerca del texto que acababa de leer. Los textos que
elegimos venian acompafiados de refuerzo visual, imagenes o dibujos que planteaban la

situacion que se describia en el texto.®

Esta actividad resulté muy satisfactoria a pesar del esfuerzo fisico que le supone
leer. El ritmo de lectura fue lento, tuvimos que dedicar varios minutos a cada linea que

leiamos, pero comprendia el texto y respondia a las preguntas sin dificultad.

También hemos realizado ejercicios interactivos sobre cuestiones de gramatica.
Actividades en las que tenia que identificar las vocales y consonantes que coincidian en
distintas palabras; ordenar silabas y deletrear palabras; distinguir los géneros masculino
y femenino; distinguir los nimeros plural y singular; concordar sustantivos y adjetivos;

ordenar palabras para formar frases con sentido (Sujeto + verbo + objeto), etc.®

La mayoria de las actividades se llevaron a cabo con éxito, aunque para ello
tuvimos que recordar previamente algunas cuestiones tedricas. Tuvo més dificultades a
la hora de deletrear las palabras ya que confundia algunas grafias. Tambien tuvo
problemas en los ejercicios en los que tenia que ordenar palabras para formar frases

porgue no sabe conjugar los tiempos verbales.

Por Gltimo, realizamos actividades de aspectos léxico-semanticos. Estos
gjercicios consistian en juegos de crucigramas; descubrir los sinGnimos y anténimos de
palabras; describir personas y espacios; dar nombre a las imagenes que aparecian en la
pantalla, etc.’

Estos ejercicios fueron los que se realizaron con mayor éxito. El hecho de que
aparecieran constantemente fotos e imagenes de objetos o acciones hizo que fueran

actividades mas amenas y divertidas.

5 Es posible comprobarlo en audio 1, min. 22:36-30.
Véase audio 1, aproximadamente min. 3-22.
7 Puede comprobarse en audio 2.
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3.6. Evaluacién de la intervencion

En las sesiones se han trabajado todos los aspectos en los que tenia dificultades a
excepcion de los fonéticos. No realizamos ejercicios bucofonatorios, pues esta es una
practica que nunca antes habiamos realizado. Si hemos trabajado el ritmo y la velocidad
del habla porque uno de los problemas del que nos percatamos es que Maria Jesds no
pronuncia todas las silabas debido a una velocidad excesiva en el habla. Hemos notado

muy poca mejoria en este punto, pero quizas con algunas sesiones mas pueda progresar.

En cuanto a los aspectos gramaticales, ha demostrado que tiene unos
conocimientos correspondientes a un nivel de los primeros cursos de Educacion
Primaria. Hemos encontrado un cierto grado de mejoria en todos los aspectos que
hemos tratado a excepcién de la conjugacion de los tiempos verbales.

Por Gltimo, con respecto a las cuestiones Iéxicas hemos de decir que ha habido

una gran mejoria, pues ha aumentado considerablemente la diversidad Iéxica y temética.

En general, el resultado de las sesiones ha sido muy satisfactorio, no solo por la
mejoria que haya podido demostrar, sino porque ha superado todos los obstaculos con
los que se ha encontrado con esfuerzo, demostrando que con constancia y trabajo es

posible avanzar y progresar.

No solo se han puesto en juego sus competencias gramaticales y léxicas, sino
también su capacidad de interaccion, su capacidad de adaptacion para trabajar en

situaciones muy diversas, etc.

Es cierto que a lo largo de las sesiones hemos encontrado momentos de actitud
derrotista y pesimista puesto que se veia fisica e intelectualmente limitada, pero con la
motivacién adecuada y la metodologia de trabajo conveniente ha podido sentirse util y
eficaz, siendo consciente de que a pesar de tener limitaciones también posee cualidades

que tiene que explotar.

25



4. Conclusién

Como se ha venido defendiendo a lo largo del presente trabajo, el lenguaje es el
centro de nuestro desarrollo como seres sociales. Este desarrollo comienza al inicio de
nuestra vida y continda de forma ininterrumpida. Sin embargo, existen situaciones en
las que esta evolucidn no se produce de la misma forma, lo que dificulta en menor o
mayor grado la interaccion con los demas y la integracion en un grupo social. Cuando
esto ocurre no basta con identificar cuéles son esas deficiencias, sino que hay que
buscar vias para tratarlas. La familia y los especialistas deberan trabajar conjuntamente,
sus esfuerzos deben dirigirse siempre a lograr el mayor grado de autonomia y desarrollo
de la persona.

El objetivo de este trabajo no era otro que el de contribuir a potenciar la
habilidad linglistica y ayudar a mejorar las destrezas de la comunicacion para lograr un
lenguaje funcional. Esta no ha sido una tarea sencilla. Son muchas las dificultades que
nos hemos encontrado a lo largo del desarrollo del trabajo, sobre todo en lo que a
contenido tedrico se refiere. Sin embargo, los objetivos del trabajo se han cumplido

satisfactoriamente.

Este trabajo me ha dado la oportunidad de ampliar y profundizar mis
conocimientos sobre el lenguaje en general y sobre las patologias linguisticas en
particular. Ademas, me ha ayudado personalmente, puesto que me ha brindado la
posibilidad de empatizar con personas que no conciben sus limitaciones fisicas y

psiquicas como muros insalvables, sino como metas que superar.

26



5. Bibliografia

Chevrie-Muller, C. y Narbona, J. (1997). "Clasificacion de los trastornos del
lenguaje en el nifio”. En Narbona, J. y Chevrie-Muller, C. (eds.), El lenguaje del nifio.

Desarrollo normal, evaluacion y trastornos, Barcelona: Masson, paginas 183-217.

Chomky, N. (1959). "A Review of B. F. Skinner's Verbal Behavior".Language,
35 (1): 26-58. [Recuperado de:http://cogprints.org/1148/1/chomsky.htm]

Crystal, D. (1983), Patologia del Lenguaje. Madrid: Catedra.

Denhoff, E. (1952), "Paralisis cerebral”. Anales de Medicina y Cirugia, 32 (85):
53-65. [Recuperado de: http://www.raco.cat/index.php/AnalesMedicina/article/

view/179198]

Ferndndez Peérez, M. (1999), Introduccién a la linglistica: dimensiones del

lenguaje y vias de estudio. Barcelona: Ariel.

Gallardo Pauls, B. (2007), Pragmética para Logopedas. Cadiz: Universidad de

Cadiz. Servicio de Publicaciones.

Grassio-Subirachs, R. (2006), "Trastornos del lenguaje. Ventana a otras
especialidades"”. Anales de Pediatria Continuada, 4 (2): 140-144. DOI: 10.1016/S1696-
2818(06)73602-2

Halliday, M. A. K. (1978), Language as social semiotic. The social

interpretation of language and meaning. Londres: Edward Arnold.

JueduLand. http://roble.pntic.mec.es/arum0010/ [Consulta 1 de abril de 2017]

Le Normand, M. T. (1997), "Modelos psicolinglisticos del desarrollo del
lenguaje”. En Narbona, J. y Chevrie-Muller, C. (eds), El lenguaje del nifio. Desarrollo

norma, evaluacion y trastornos, Barcelona: Masson, paginas 29-46.

Martinez Gonzélez, L. (2011), "Ludica como estrategia didactica”.
Revistaacadémica electronica  Escholarum, 11: 19-26. [Recuperado de:

http://genesis.uag.mxescholarum/vol11/ludica.html]

27


http://cogprints.org/1148/1/chomsky.htm
http://www.raco.cat/index.php/AnalesMedicina/article/%20view/179198
http://www.raco.cat/index.php/AnalesMedicina/article/%20view/179198
http://roble.pntic.mec.es/arum0010/
http://genesis.uag.mx/%20escholarum/vol11/ludica.html

Mundo Primaria. http://www.mundoprimaria.com [Consulta 25 de marzo de
2017]

Narbona, J. y Fernandez, S. (1997). "Bases neurobioldgicas del desarrollo del
lenguaje”. En Narbona, J. y Chevrie-Muller, C. (eds.), El lenguaje del nifio. Desarrollo

normal, evaluacidn y trastornos, Barcelona: Masson, paginas 3-27.

Narbona, J. y Fernandez, S. (1997). El lenguaje del nifio. Desarrollo normal,

evaluacion y trastornos. Barcelona: Masson.
Puyuelo, M. et al. (1997), Casos clinicos en logopedia. Barcelona: Ariel.

Puyuelo, M y Arriba de la Fuente, J. A. (2000), Paralisis cerebral infantil.
Aspectos comunicativos y psicopedagogicos. Orientaciones al profesorado y a la
familia. Malaga: Aljibe.

Puyuelo, M., Péo, P., Basil, C., Le Mateyer, M. (2001), Logopedia en la

paralisis cerebral. Diagnostico y tratamiento. Barcelona: Masson.

Robaina, G. R, Riesgo, S., Robaina, M.S. (2007), "Definicion y clasificacion de
la paralisis cerebral: ¢un problema ya resuelto?”.Revista de Neurologia, 45 (2): 110-

117. [Recuperado de: http://www.neurologia.com/articulo/2006595]

28


http://www.mundoprimaria.com/
http://www.neurologia.com/articulo/2006595

ANEexo

Anexo 1: Audios

=y

Bda

Lt |

Voz 001_sd.m4a

By

LEES
loz002 sd.mda

Anexo 2: Informes del grado de discapacidad

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

CERTIFICADO DE GRADO DE DISCAPACIDAD

Real Decreto 1971/1999 de 23 de diciembre
(BOE de 26 de enero de 2000)

N® Expediente:

EL/LA DIRECTCR/A DEL CENTRO DE VALCRACION Y CRIENTACICN

DE SEVILLA

CERTIFICA;

Que D./D* con D:NE tiene reconocide
desde 30/05/2011 un Grado de Discapacidad de 93%, por Resolucion de esta
Delegacion Provincial de fecha 07/02/2012,

Que el tipe de discapacidad valorada es:

X |Fisica | Psiquica | | Sensorial

Asimismo, aplicados los baremos especificos del referido Real Decreto,
sc obtiene el siguiente resultado:

BAREMC DE 3a PERSONA: 54 Pros.

BAREMO DE MOVILIDAD: 81, A) Usuario/a en silla de ruedas.

SEVILLA, 08 de Febrero de 2012
DIRECTORA DEL CVO



JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

R ASInoR e §
L2egXC SUrCRL 02 senla

DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO
Reconocimiento Grade Discapacidad

N° Expediente:

EL EQUIPC DE VALORACION Y ORIENTACION DEL CENTRO DE VALORACION Y
ORIENTACION DE SEVILLA, en la Sesitn celebrada el dia 01/02/2012, emite el

siguiente

DICTAMEN:
D./D™ «con DNIL  con fecha de nacimiento el
~}19467+497, en ¢l momento del reconocimiento presenta:
.-  TETRAPARESIA
PARALISIS CEREBRAL MIXTA
SUFRIMIENTO FETAL PERINATAL

Correspondiéndole, por estos conceptos y en aplicacién de los vigentes Baremos de
Valoracion de Discapacidades aprobados por Real Decreto 197171999, de 23 de
diciecmbre (BOE de 26 de enero de 2000), un

GRADO DE LAS LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD DE 88%.

Asimismo, examinadas las circunstancias que concurren y aplicados los Baremos
Sociales, se establece una puntuacion por

FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS de 5 puntos.
por lo que, en conjunto, sé reconoce a PB4 un

GRADO DE DISCAPACIDAD de 93%
BAREMO DE MOVILIDAD: S1, A) Usuario/a en silla de ruedas,

SEVILLA, 08 de Febrero de 2012
PRESIDENTE/A DEL EV.O,
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