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RESUMEN

Las personas con trauma raquimedular cervical
(TRC) presentan dificultades en el habla y la
degluciéon por disminucion en la velocidad y
proyecciéon vocal, emision de palabras, duracion
fonatoria, hipofonia, disfonia y disfagia; por ello, se
pretende evaluar la efectividad de un programa de
atencion logopédica integral. Se realizaron dos
estudios experimentales comparativos, con una
muestra de 108 personas; en la modalidad
individual y grupal con los procedimientos
logopédicos tradicionales, la electroterapia en
musculos rectos abdominales y con el canto coral
dentro de la rehabilitacion logopédica. Las variables
medidas fueron: capacidad vital y flujo espiratorio
forzado, tiempo maximo de fonacioén, lectura de
palabras bisilabas, intensidad e indice de
discapacidad vocal, nivel de preparacion de familias
y equipo interdisciplinario. Como resultados en
ambas modalidades se mostraron mejorias en las
variables (p<0.05), no obstante, con la utilizacion de
electroestimulacion se incrementd
significativamente la recuperacion de la intensidad
vocal (p= 0,0485) y flujo espiratorio forzado
(p=0.0000) con correlacién positiva [F (1, 28)
=7,5478; p<0,01]. El canto coral fue capaz de
inducir modificaciones en el flujo espiratorio forzado
y los tiempos maximos de fonacién con /a/. La
aplicabilidad del programa logré en estas personas

ABSTRACT

People with cervical spinal cord trauma (CRT)
present speech and swallowing difficulties due to
decreased speed and vocal projection, emission of
words, phonatory duration, hypophonia, dysphonia
and dysphagia; For this reason, it is intended to
evaluate the effectiveness of a comprehensive
speech therapy care program. Two comparative
experimental studies were carried out, with a
sample of 108 people; in the individual and group
modality with traditional speech therapy procedures,
electrotherapy in rectus abdominis muscles and
choral singing within speech therapy rehabilitation.
The variables measured were: vital capacity and
forced expiratory flow, maximum phonation time,
reading two-syllabic words, intensity and index of
vocal disability, level of preparation of families and
interdisciplinary team. The results in both modalities
showed improvements in the variables (p<0.05),
however, with the use of electrostimulation the
recovery of vocal intensity (p= 0.0485) and forced
expiratory flow (p=0.0000) increased significantly
with a positive correlation [F (1, 28)=7.5478;
p<0.01]. Choral singing was able to induce changes
in forced expiratory flow and maximum phonation
times with /a/. The applicability of the program
achieved in these people their social insertion and
improvement in speaking and swallowing.
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Introduccion

Todo lo que el ser humano debe adquirir se encuentra fuera de él, esta en el mundo que le
rodea, en la experiencia, en la cultura humana, en la actividad de las demas personas.
Afirmacion que se declara en el pensamiento de Vigotski (1987) precursor de la Teoria
Historico-Cultural al expresar que:

(...) Cualquier funcién en el desarrollo cultural del sujeto aparece en escena dos
veces, en dos planos: primero como algo social, después como algo psicologico,
primero entre los sujetos como una categoria interpsiquica, después dentro de él
como una categoria intrapsiquica. (p.18)

Es en las relaciones interpersonales donde se comienzan a formar, desde el nacimiento,
sentimientos como los de amor y simpatia por las personas mas allegadas. Para el
desarrollo de estas relaciones las categorias actividad y comunicacién permiten la formacién
de la personalidad del individuo.

La educaciéon cubana es fruto genuino de su proyecto social y es uno de los aspectos
esenciales que ha guiado el desarrollo de nuestra sociedad. En Cuba toda persona tiene
derecho a una educacién integral de calidad, permanente y en igualdad de oportunidades.
La Educacion Especial en Cuba y la rehabilitacion logopédica, en particular, esta orientada
hacia la igualdad, la equidad y la practica de la pedagogia de las posibilidades (Bermudez,
2019).

Cuando en estas relaciones interpersonales, existe y por varias causas un desbalance en
la comunicacion y en el lenguaje, aparecen los trastornos, dificultades o alteraciones en
estas areas del conocimiento y, por tanto, se hace necesario una atencién logopédica
integral al sujeto, para potenciar, prevenir, estimular, corregir y/o compensarlos, como una
integracion de acciones a ejecutar. En Cuba la atencidon logopédica esta dada por
modalidades clinica y educativa. Esta ultima expresa la atencion con un caracter pedagogico
que centra al hombre en su educabilidad en la sociedad y para la vida.

En el contexto educativo y social se tienen en cuenta estas modalidades y se asume la
atencion logopédica en los centros de salud con personal técnico formado en instituciones
educativas, en este caso se encuentra el CIREN (Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica). Este centro valoriza la diversidad humana y se fortalece cada vez la
aceptacion de las diferencias individuales.

Dada las necesidades sociales relacionadas con la atencién a la diversidad y brindar una
atencion logopédica de calidad presupone una adecuada preparacion de los logopedas que
se manifieste en la practica pedagdgica-asistencial, al ser capaces de elaborar propuestas
de intervencion que correspondan a la diversidad educativas de las personas con trastornos
de la comunicacion tanto las secundarias a problemas del neuro-desarrollo como las
producidas por enfermedades neuroldgicas o traumas.

El traumatismo raquimedular incluye todas las lesiones traumaticas que afectan las
diferentes estructuras (osteoligamentosas, cartilaginosas, musculares, vasculares,
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meningeas, radiculares y medulares) de la columna vertebral a cualquiera de sus niveles.
Es una de las causas de discapacidad crénica con una prevalencia anual estimada para la
Unién Europea de 330 000 personas con aproximadamente 11 000 casos nuevos cada aino
(Gonzalo, 2020) lo que constituye un evento catastrofico que tiene consecuencias de gran
alcance para la salud, independencia y productividad de aquellos que sobreviven a la lesidn
inicial, y se acompafia de dafos a otros sistemas del organismo.

Las lesiones medulares, de acuerdo a su etiologia se clasifican en: traumaticas (accidentes
de transito, heridas por arma de fuego o armas blancas, caidas deportivas o en aguas poco
profundas), iatrogenas (secundarias a procedimientos post-intervencion de hernias
discales) y médicas (esclerosis multiple, meningomielitis, tumores intra y extramedulares,
mielomeningoncele, espina bifida, siringomielia, trombosis de la arteria espinal anterior
angiomas medulares).

Por su nivel de lesién se dividen en: tetraplejia, si aparece disminucion o pérdida de la
funcién motora y/o sensitiva de los cuatro miembros por lesion de la médula cervical, y
paraplejia, cuando sufren distintos grados de afectacion medular por debajo de la ultima
metamera cervical, en los segmentos toracicos, lumbares o sacros. El 38,5 % de todas las
lesiones de la médula espinal ocurren por accidentes automovilisticos. Casi un cuarto de
esta cifra, el 24,5 %, es causada por lesiones relacionadas con actos de violencia, que a
menudo involucran armas de fuego y cuchillos. El resto se debe a accidentes laborales,
deportivos, y caidas (Orduz and cols., 2021).

Una persona con una lesion medular se vera afectado con paralisis a diferentes niveles y
grados de extension, pérdida de la sensibilidad, disfuncién sexual, de la vejiga e intestinal,
ademas de las consecuencias psiquicas, sociales y econdmicas que conlleva dicha
condicion de minusvalia fisica permanente o irreversible. Lo anterior presupone un grado
variable de discapacidad que dependera del nivel de lesion neuroldgica, la severidad de la
lesion, los factores medioambientales, la edad, el sexo y otros aspectos individuales (Orduz
and cols., 2021).

Por lo que estas lesiones producen un TRC, el cual, constituyen uno de los problemas de
mayor impacto personal y social, pues el individuo y su familia sufren modificaciones en la
forma de vida, la posibilidad de subsistencia, la actividad productiva y su papel en la
sociedad. Autores tales como: Lucas et al., (2020), Boswell (2020), Cap6 (2016), Tamplin
et al. (2014), entre otros, plantean que las lesiones de la médula cervical producen a las
personas que la sufren una grave discapacidad, convirtiéndose en un problema para la
neurorrehabilitacidon, con importantes repercusiones sociales, familiares y econémicas y que
la atencion logopédica de estas personas es necesaria para lograr una correccion-
compensacion de los trastornos de la comunicacion oral y la degluciéon que se observan en
esta poblacién. Del adecuado funcionamiento de la respiracion dependera en gran medida
el estado de la comunicacion oral.

Otra sintomatologia que presenta la persona con TRC son las alteraciones en la voz
(disfonia) y los trastornos en la deglucion (disfagia) como consecuencia de la cirugia para
el tratamiento de la lesion medular, por entubacién y/o inmovilizacién prolongada. El
tratamiento quirdrgico de las fracturas del raquis cervical se realiza habitualmente con una
via de abordaje anterior que permite una facil descompresion medular para poder estabilizar
la lesion 6sea mediante osteosintesis con placa.
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En ocasiones, durante el acto quirurgico, la utilizacion de los separadores para contener los
tejidos puede comprimir o desplazar el nervio laringeo recurrente, interrumpiendo la
inervacion de todos los musculos intrinsecos de la laringe, originando paralisis cordal y
ocasionando una disfonia o incluso ausencia total de voz (Galarza J., 2000, citado por
Villalba 2022). Durante la intervencion quirdrgica o por terapia respiratoria asistida la
presencia de sonda endotraqueal y el apoyo del laringoscopio en la epiglotis puede
ocasionar también alteraciones en la emisién de la voz y en la deglucién (Galarza J., 2000
citado por Villalba 2022).

La atencién logopédica integral (ALI) es una opcion viable para las personas con lesiones
de la médula cervical por hacer confluir diferentes agentes educativos (equipo
interdisciplinario, familia, logopeda y persona trauma raquimedular cervical) para el
mejoramiento del habla; centra la atencion logopédica en la preparacion del hombre para la
vida como proceso pedagogico (Fernandez et al., 2018).

En el area del habla y la deglucion, estas personas presentan limitaciones caracterizadas
por: bajos volumenes pulmonares, que afectan la capacidad respiratoria, dificultades en la
fluidez verbal, disminucion en la velocidad de la emision, en la proyeccion vocal, en la
duracion fonatoria, disfonia, hipofonia y disfagia (Bijoyaa; 2019; Boswell, 2020; Mal,
Sanchez, PGO Villalba 2022).

Es por ello que es importante de poder identificar la disfagia orofaringea y su implicacion en
el habla y otras, que es un sintoma grave, con complicaciones que pueden causar la muerte
del paciente, y que no es exclusiva de ningun momento evolutivo, sino que podemos
encontrarla tanto en el periodo agudo del proceso, como en el subagudo o cronico, y sola
como formando parte de un grupo sindrémico.

Sin embargo, es un sintoma diagnosticable, y existen tratamientos que evitan las posibles
complicaciones. El diagnéstico y el tratamiento dependen del trabajo en equipo de un grupo
de profesionales formado por médicos de diferentes especialidades, enfermeras,
logopedas, dietistas, cuidadores y la propia familia del paciente.

La disfagia luego de un TRC favorece el riesgo de complicaciones respiratorias y retarda el
proceso de rehabilitacion. En la literatura se reporta una incidencia de aparicion que oscila
entre el 17-41%, en estos casos aparecera como consecuencia de una serie de factores
que incluyen: las canulas de traqueotomia, la cirugia anterior, las fijaciones, el uso del collar
cervical, las sondas nasogastricas y la ventilacion mecanica. Otra sintomatologia que
presenta la persona con TRC son las alteraciones en la voz (disfonia) y los trastornos en la
deglucion (disfagia) como consecuencia de la cirugia para el tratamiento de la lesién
medular, por entubacion y/o inmovilizacion prolongada (Orduz and cols., 2021).

Si bien es cierto que la disfagia es poco estudiada en las personas con TRC no debe dejarse
su recuperacion a la evolucién espontanea, ya que resulta imprescindible su valoracién e
incluirse en el tratamiento neurorrehabilitador.

En tanto ante estas perspectivas de sintomatologias; la neurorrehabilitacion o reeducacion
de funciones danadas luego de una lesion neuroldgica, tiene como misién, desarrollar
métodos especificos de intervencion que logren la recuperacion funcional y con ello la
incorporacion activa a la sociedad de estas personas que requieren de una atencion
logopédica integral, en un centro especializado de rehabilitacion neurolégica, por ser el
proceso de la neurorrehabilitacion, un proceso de educacién especial, donde existe la
resolucion activa de problemas fisicos y mentales, destinados a reducir la alteracion o
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pérdida de funciones (discapacidad) y la desventaja social (handicap) que padece una
persona y su familia como consecuencia de una enfermedad neurologica.

Esta nueva vision se sustenta en la “neuroplasticidad”, hoy un elemento unificador esencial
para comprender procesos tan aparentemente disimiles como el aprendizaje y la
recuperacion de funciones, luego de una lesién neuroldgica y para ser considerado en el
tratamiento logopédico.

Desde una perspectiva terapéutica se pudiera concebir la atencion logopédica de las
personas con TRC como un reentrenamiento basado en la repeticion de acciones para
facilitar el fendmeno de la plasticidad, conduciendo el refuerzo positivo de una habilidad que
estimule el establecimiento de cambios re-organizativos favorables para la recuperacion de
funciones.

El logopeda en el Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN), se vincula de
manera interdisciplinaria con otros especialistas con el objetivo de ofrecer la atencion
integral de calidad a las personas que asisten a dicha institucion. Este especialista
selecciona los métodos, procedimientos a utilizar en la correccién/compensacion de los
trastornos y los pone en practica, orienta al equipo interdisciplinario y familiares sobre las
actividades a desarrollar para consolidar las habilidades adquiridas durante la atencién
especializada; realiza las evaluaciones sistematicas para constatar los logros obtenidos.

Una vez relacionado el analisis de la disfagia y el habla en personas con TRC se evidencia
que existe escasa informacion cientifica relacionada con la atencion logopédica en estas
personas. Fundamentalmente se reportan programas de atencién que van dirigidos al
aumento de la capacidad respiratoria (Garcia et al., 2013; Alvarez y Soto, 2016; Cap6, 2016;
Boswell, 2020; Gonzalo, 2020) sin brindarle atencion a las dificultades del habla, la voz y la
deglucion.

Por lo que se hace necesario implementar un Programa de Atencidon Logopédica Integral
(PALI) para personas con TRC que incluya diferentes modalidades de intervenciéon y
procedimientos que favorezcan el desarrollo del habla y la deglucién en las personas con
estas particularidades. Este programa tiene como objetivo: evaluar la efectividad en el
mejoramiento del habla y la deglucion en las personas con TRC, el cual se asume en el
articulo que se presenta.

Materiales y métodos

Se realizaron dos estudios experimentales, entre 2020 y 2022, que incluyeron 108 personas
con TRC, atendidos por el departamento de logopedia de la Clinica Raquimedular del Centro
Internacional de Restauracion Neurolégica (CIREN). Como criterios de inclusion se
determind: personas con TRC y tiempo trascurrido entre la lesién y la internacién en la
institucion inferior a diez afios. Como criterio de exclusion: presencia de signos indicativos
de deterioro mental o de complicaciones psiquiatricas en el momento del estudio
relacionadas o no con el traumatismo, contraindicaciones para realizar la electro-
estimulacién, negativa de la persona a participar en la investigacion.

El PALI esta conformado por cinco fases (diagnostica, determinacion de obijetivos,
ejecucion, evaluacion y seguimiento). Tiene dos modalidades de atencién, individual y
grupal. En la modalidad individual se utilizan los procedimientos logopédicos tradicionales y
la electroterapia en musculos rectos abdominales. La modalidad grupal utiliza el canto coral
como recurso para la rehabilitacion logopédica. En su disefio tiene acciones
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complementarias y optativas dirigidas a la preparacién del equipo y la familia para participar
de forma activa en la rehabilitacion logopédica.

Para evaluar la modalidad individual se realizé un estudio experimental con dos grupos de
30 sujetos cada uno. Al grupo control se le aplicaron los procedimientos logopédicos
tradicionales (PLT) durante una sesién de una hora diaria por 28 dias. Al grupo experimental
se le aplico los PLT combinado con electro estimulacion (EE), antes de la aplicacion de los
PLT. Para evaluar la modalidad grupal se realizé un estudio experimental con dos grupos
de 24 sujetos cada uno. Al grupo control se le aplicaron los PLT una sesién de una hora
diaria por 28 dias. Al grupo experimental se le aplicé el canto coral una sesién de una hora
diaria por 28 dias.

Las variables medidas fueron: capacidad vital forzada (CVF), flujo espiratorio forzado (PEF),
tiempo maximo de fonacién (TMF) para los fonemas /a/ y /s/, intensidad vocal, discapacidad
vocal (VHI-10), lectura de palabras bisilabas, emision de numeros en una espiracién, nivel
de preparacién del equipo interdisciplinario y la familia. Las variables medidas fueron
evaluadas antes y después de la aplicacién del PALI. En el analisis estadistico se utilizé la
estadistica descriptiva.

Para la comparacion del tiempo maximo de fonacion /a/ antes y después se realizé mediante
la aplicacion del test T-Student; mientras que en la comparacion antes y después de las
variables: emision de serie de palabras, emision de serie de numeros, capacidad inspiratoria
forzada, capacidad vital forzada, se utilizé el test de Wilcoxon para muestras pareadas. La
correlacion entre las variables se exploré a partir de la aplicacion del coeficiente de
correlacion de Spearman. En todos los casos, se consider6 como diferencia
estadisticamente significativa cuando la p fue menor o igual a 0.05.

Resultados

La aplicacion del PALI en su modalidad individual fue capaz de inducir una mejoria en las
variables evaluadas. En las comparaciones de las evaluaciones al inicio y al final se
encontré que se modificaron significativamente la CVF (p=0.0004), PEF (p=0.0211), los
TMF con /s/ (p=0.0000) y con /a/ (p=0.0000), la lectura de palabras bisilabas (p=0.0000) y
el Voice Handicap Index (p=0,0000) (Tabla 1). En el grupo experimental también se
encontraron modificaciones positivas en la CVF (p=0.0000), PEF (p=0.0000), TMF con /s/
(p=0.0000) y con /a/ (p=0.0000), la lectura de palabras bisilabas (p=0.0000) y VHI
(p=0.0000), se muestran en la tabla 1:

Tabla 1 Variables de la capacidad respiratoria y control fono-respiratorio. Comparaciones
antes y después de la aplicacion del PALI en la modalidad individual

Grupo control Grupo experimental
Variable Inicial Final p* Inicial Final p*
(X*DS) (X*DS) (X*DS) (X*DS)
FVC 52.4+17. | 57.7x17. | 0,0004 | 49.8 + 14.1 | 60.9£14. | 0,0000
9 8 1
PEF 37.2+14. | 42.2+15. | 0,0211 | 36.3+13.4 |48.7£13. | 0,0000
0 2 3
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FIVC 2,14+0,7 | 2,66+0,7 | 0,0425 | 2,23+8,86 |2,36+0,7 | 0,0000
) 9 7

TMF /s/ 10.6+6.4 | 16.3+6.6 | 0,0000 | 9.4+5.2 17.5+6.4 | 0,0000
TMF /a/ 10.6£5.9 | 15.9+4.9 | 0,0000 | 8.7+4.1 16.0+4.9 | 0,0000
Lectura 21.2+12. | 36.1+15. | 0,0000 | 17.1+8.6 37.2+15 | 0,0000

de 6 3

palabras

bisilabas

HVI-10 20,53+10 | 12,4048, | 0,0000 | 24,50+8,56 | 12,54+6,8 | 0,0000
4 8

*Test de Wilcoxon para muestras pareadas; significacion: p <0.05

Leyenda: Capacidad Vital Forzada (FVC), Flujo Espiratorio Forzado (PEF), Capacidad
Inspiratoria Forzada (FIVC), Tiempo Maximo de Fonacion (TMF), Indice de discapacidad
vocal (VHI-10)

En la comparacion entre los dos grupos en la mayoria de las variables estudiadas no se
encontraron diferencias significativas entre el grupo experimental y el control. Sin embargo,
se encontraron que en el grupo experimental mostrdé una mejoria estadisticamente
significativa con respecto al grupo control en la variable PEF y la intensidad vocal y esta
mejoria se correlaciona de manera positiva con PEF (Analisis de regresion F (1,28) =
7,5478; p< 0,01), mostrandose que a medida en que los porcientos de recuperacién de PEF
eran mayores la intensidad se hacia normal.

El uso del PALI en la modalidad individual fue capaz de modificar el trastorno deglutorio en
19 de las 22 personas con disfagia; de los diez que tenian disfagia oral se logré la correcciéon
del trastorno en su totalidad. De los doce que presentaban disfagia faringea se recuperaron
nueve con el uso de técnicas compensatorias, tres de ellos con la cabeza inclinada hacia
abajo, cinco con cambio en la consistencia de los alimentos y uno con la eliminacion del
ditropan (Figura 1).

14
12
10

12
10

0

o N B OO
w

Fase oral Fase faringea

M Inicial Final

Fig. 1: Disfagia. Comparacion antes y después de la aplicacion del Programa de Atencion
Logopédica Integral
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Luego de la aplicacién del PALI en la modalidad grupal se pudo comprobar que las variables
evaluadas se modificaron significativamente. En el grupo control la FVC 52.4+17.9 al inicio
vs 57.7+17.8; p=0.0004. EI PEF muestra una modificacion positiva luego de la utilizacion de
los PLT de 37.2+14.03 al inicio vs 42.2+15.2; p=0.0211. Los tiempos maximos de fonacion
con /s/ 'y con /a / tuvieron modificaciones TMF/s/ 10.6+6.4 al inicio vs 16.3+6.6; p=0.0000, el
TMF/a/ de 10.6+5.9 al inicio vs 15.91£4.9; p=0.0000.

La lectura de palabras bisilabas se comport6 de la siguiente manera: de 21.2+12.6 al inicio
aumenté a 36.1+15.3; p=0.0000. La lectura de palabras bisilabas se comportdé de la
siguiente manera: de 21.2+12.6 al inicio aumentd a 36.1+£15.3; p=0.0000. En el indice de
discapacidad vocal medido por el Voice Handicap Index, en su versidén abreviada para el
espanol se obtuvo al inicio una puntuacién de 20,5+10,2 vs 12,4+8,4 al final, con un grado
de significacion estadistica de p=0,0000.

En el grupo experimental: la FVC 50,1£17,3 al inicio vs 59,37+15,7; p=0,000419. El PEF se
tuvo una modificacion positiva luego de la aplicacion del canto coral de 44,2+15,1 al inicio
vs 54,21+15,4; p=0,000196. Los tiempos maximos de fonacion con /s/ y con /a/ tuvieron
modificaciones el TMF /s/ de 12,9+6,5 al inicio vs 18,1+6,6; p=0,000494, el TMF/a/ de
12,2414,7 al inicio vs 18,3+48; p=0,000293.

La lectura de palabras bisilabas de 30,7+12,5 al inicio vs 43,6+13,8; p=0,000196. En indice
de discapacidad vocal fue favorecido de 9,0+6,4 al inicio vs 2,0+4,0 al final, con un grado de
significacion estadistica de p=0,0002. En la comparacién entre los dos grupos se obtuvieron
que en la modalidad grupal donde se utiliza el canto coral se modificé mas el flujo espiratorio
forzado y los TMF con sonido sonoro que en la modalidad individual y estas diferencias
fueron significativas (Figura 2).
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Mann-Whitney U Test
Fig. 2 Comparacioén entre la modalidad individual y la modalidad grupal

La variable del nivel de preparacion del equipo interdisciplinario y la familia fue favorecida
luego de la aplicacién del PALI. Los familiares demuestran conocimiento sobre el
diagndstico logopédico (Inicial 7,1% vs Final 100%%) y de actividades para contribuir a la
rehabilitacion logopédica (Inicial 74% vs Final 100). El resultado fue superior al estadio
inicial, existi6 un predominio de la categoria B secundada por la categoria R. Las
evaluaciones en la participacion familiar comenzaron en la categoria R (57,1%) vs categoria
B (71,4%) al final. EI 100% de los especialistas refieren que brinda orientacién a los
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familiares, los orienta siempre y dirigen la orientacién familiar hacia ejercicios especificos
que contribuyan a la correccion-compensacion de las alteraciones e incluyen el prondstico
de correccion y/o expectativas de recuperacion y la participacion de la familia en el proceso.
Resultado superior que en el diagndstico inicial.

Discusién

Las lesiones que se producen en la médula espinal cervical pueden ocasionar dificultades
en la capacidad respiratoria, la velocidad de la emisién, la intensidad vocal, en la proyeccion
vocal, en la deglucion (Tamplin et al., 2014; Bijoyaa, 2019, Ortiz, 2022). Han sido empleados
varios programas para inducir recuperacion funcional del sistema respiratorio, pero con muy
pocas implicaciones en el habla, la voz y la deglucion (Alvarez y Soto, 2016; Boswell, 2020;
Capo, 2016; Guell, 2014; (Gémez et al., 2017)). Estos incluyen estrategias para iniciar la
regeneracion de los axones dafados, a re-inervacién de musculos paralizados con injertos
de nervios periféricos, utilizar vias neurales alternativas para inducir la funcién motora, y

finalmente, iniciar mecanismos de plasticidad neural en la médula espinal para aumentar
disparo de las neuronas motoras

Los resultados confirman que la integracion de un unico programa de atencion logopédica
que combine formas de organizacion, procedimientos logopédicos y que ademas se incluya
a la familia y al equipo interdisciplinario como agentes activos en el proceso de atencién
logopédica permite incrementar la capacidad respiratoria, la intensidad vocal, el ritmo y
fluidez, los tiempos de fonacion y la deglucién con mejoras significativas. En el trabajo la
activacién de los musculos rectos abdominales logré mejorar la funcion respiratoria en estas
personas mostrandose que en la medida en que los porcientos de recuperacion de la PEF
eran mayores la intensidad vocal se hacia normal. Esto permite plantear que la EE si bien
no mejora en la CVF y el TMF influye en la fuerza espiratoria; por tanto, en la intensidad
vocal y en la tos lo cual beneficia a la persona con trauma raquimedular cervical, por lo que
es recomendable su uso para estos fines.

En la modalidad grupal se utiliza el canto coral como procedimiento para la rehabilitacion
logopédica. El acto de cantar impone exigencias importantes en el sistema respiratorio, lo
que requiere de inspiraciones rapidas y fuertes, espiraciones reguladas y reclutamiento de
la musculatura accesoria respiratoria (Elefant y Baker, 2012); y (Dailey et al., 2019). Por lo
que resulta un entrenamiento que tiene efectos positivos sobre la funcién respiratoria en
esta poblacion. También el canto ayuda a las personas con TRC a desarrollar estrategias
eficaces para la funcion vocal y respiratoria (Tamplin, 2014, Mal, Sanchez, PGO Villalba
2022).

Los resultados confirman esta teoria, que se pudo comprobar que luego de la aplicacion del
PALI en su modalidad grupal las variables evaluadas se modificaron significativamente. Por
otra parte, los participantes refieren que el canto coral como recurso para la rehabilitacion
logopédica es practica, divertida y dinamica. Ademas, potencia el tiempo y el costo de cada
intervencion.

Resulta muy positivo el cambio en la percepcion por parte de los familiares sobre su
preparacion pues ello contribuye a que ganen en seguridad, confianza y se muestren mas
optimistas, mas participativos en el proceso mejorando los modos de actuacién y las
relaciones interpersonales.
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Estos resultados apoyan la ventaja de la utilizacién de PALI en la rehabilitacion logopédica
como meétodo terapéutico, demostrando una eficiencia en la recuperacion de funciones
luego de un TRC. No obstante, consideramos que es importante mantener un seguimiento
de estas personas en el tiempo con vistas a evaluar si el efecto de la combinacion de
procedimientos se mantiene o si es necesario realizar mas de una intervencion.

La aplicacién del Programa de Atencion Logopédica Integral para personas con TRC es
beneficiosa para el mejoramiento de la funcién respiratoria, del habla y de la voz. Hasta
donde conocemos esta es la primera experiencia de rehabilitacion realizada en Cuba.
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