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Sistema de comunicacion preferente y correlacion entre
funcion motora gruesa y funcion de comunicacion en
ninos y adolescentes con paralisis cerebral espastica

pertenecientes a Teleton Valdivia

ANGELICA YANEZ PASTOR!, RENE HERNANDEZ DELGADO?

ABSTRACT

Preferential Communication System and the Correlational
Force between Gross Motor Function (GMFCS) and Commu-
nication Function (CFCS) in children and adolescents with
Spastic Cerebral Palsy (CP), belonging to Teleton Valdivia

Introduction: At the national level, there is no national registry of the
communication systems used by children with cerebral palsy (CP), nor the
relationship between gross motor involvement and communication difficulties.
Material or Patients and Methods: Observational study of correlational
design in 31 users of the Teleton Institute in Valdivia, aged between 4 and 17
years, all with spastic CP. They were evaluated with the CFCS and Preferential
Communication System questionnaire. The Spearman Correlational Coeffi-
cient was calculated between GMFCS and CFCS and their communication
systems were analyzed, as speech and others such as: signs, gestures, sounds,
alternative communication systems by images and applications that reproduce
the voice. Results: 77.7% of children and adolescents with spastic CP use
speech to communicate while only 22.6% use gestures. 90.3% never use signs
or applications that reproduce voice. When relating Communication System
with the CFCS level, it was observed that levels 1-2 use speech preferably;
level 3 shows mixed behavior and CFCS levels: 4 and 5 use other systems.
The correlation between GMFCS and CFCS was r= 0.468 (p < 0.008), that
indicates a moderate positive correlation. Conclusions: Children and adoles-
cents with spastic CP GMFCS I and II, prefer to communicate using speech.
Gross Motor Function has positive correlation with Communication Function,
meaning that, the greater the motor impairment, the lower the Communication
Function, and vice versa.
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RESUMEN

Introduccién: A nivel nacional no se cuenta con un catastro de los siste-
mas de comunicacion que utilizan los nifios con paralisis cerebral (PC), ni la
relacidon que existe entre el compromiso motor grueso y las dificultades en la
comunicacion. Material o Pacientes y Métodos: Estudio observacional, de
disefio correlacional en 31 usuarios del Instituto Teleton Valdivia entre 4 y 17
aflos con PC espastica. Fueron evaluados con el CFCS y cuestionario de sistema
preferente de comunicacion. Se calcul6 coeficiente de correlacion de Spearman
entre GMFCS y CFCS y se analizaron los sistemas de comunicacidn; habla
y otros como: sefias, gestos, sonidos, sistemas alternativos de comunicacion
por imagenes y aplicaciones que reproducen la voz. Resultados: El 77,7% de
los nifios y jovenes con PC espastica usan siempre el habla para comunicarse
y solo el 22,6% utiliza gestos. EI 90,3% nunca usa sefias o aplicaciones que
reproducen la voz. Al relacionar el sistema de comunicacion con el nivel de
CFCS, se observa que los niveles 1-2 usan el habla de preferencia; el nivel 3
registra un comportamiento mixto y los niveles 4 y 5 de CFCS usan los otros
sistemas. La correlacion para GMFCS y CFCS fue de r = 0,468 (p < 0,008),
que indica correlacion positiva media. Conclusion: Nifios y jovenes con PC
espastica GMFCS 1 y II se comunican preferentemente con el habla. La fun-
ciéon motora gruesa tiene correlacion positiva con la funcidon de comunicacion,
significando que, un mayor compromiso motor se asocia a mayor compromiso
en la funcién de comunicacién, y viceversa.

Palabras clave: Paralisis cerebral, Trastorno de comunicacion, Nifios, Ado-

lescentes.

Introduccion

La paralisis cerebral (PC) es la discapacidad
fisica mas comun en la infancia y se estima
que su prevalencia en el mundo es de 2,11 por
cada 1.000 nacidos vivos'. Las limitaciones
que produce pueden afectar a los movimientos
motores gruesos y finos, el habla y la comuni-
cacion, asi como a comer y beber?. En Europa,
los problemas de comunicacidn en niflos con
PC alcanzan el 58%, siendo mas frecuentes
en los que tienen mayor compromiso motor>.
Estos problemas, afectan al lenguaje expresivo
y receptivo, a la cognicion, al control motor
del habla, y los trastornos del movimiento
que alteran las expresiones faciales, los movi-
mientos corporales y los gestos*. La capacidad
de comunicacién en un nifio con PC puede
relacionarse al funcionamiento motor grueso
por la ubicacion de la lesion cerebral que
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padece, o por la discapacidad fisica asociada
que limita sus posibilidades de explorar el
ambiente®. Varios estudios han demostrado una
relacion significativa entre el funcionamiento
motor grueso y la comunicacion®, el habla’,
y habilidades oromotoras® en nifios con PC
en edad escolar y adolescentes. Asimismo,
se asociaron con mayores restricciones en el
funcionamiento social y la comunicacion los
que presentan comorbilidades asociadas como
problemas auditivos, discapacidad intelectual,
epilepsia, problemas de habla y de conducta®’.

El Gross Motor Function Classificacion
System'® (GMFCS) es el sistema méas usado de
clasificacion de PC, el cual describe la funcion
motora gruesa de un individuo, el movimiento
autoiniciado y el uso de dispositivos de ayuda
que requiere (andadores, muletas, bastones,
sillas de ruedas) para la movilidad durante una
actividad. Para la comunicacion, se valida el
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Communication Function Classification Sys-
tem"! (CFCS), que evalua tanto la forma de
expresar la informacion como la de recibirla
y permite todos los métodos de comunicacion.
Su proposito es clasificar el desempeno de
una persona en la comunicacioén cotidiana,
y no busca la comunicacion 6ptima. La di-
ferencia entre un nivel y otro esta basado en
el desempefio de la comunicacion del emisor
y el receptor, y el ritmo de la comunicacion,
es decir, que tan comoda, rapida o lenta es la
comunicacion y en el tipo de interlocutor, si
son desconocidos o conocidos.

La combinacion de los sistemas de clasifi-
cacion, contribuye a una vision del desempefio
funcional de la vida diaria de las personas con
PC. Actualmente, no existe un catastro de los
sistemas de comunicacién que utilizan los
niflos y jovenes con PC del Instituto Teleton
de Valdivia. Asimismo, no se ha estudiado la
relacion entre el compromiso motor grueso y
los problemas de comunicacion que puedan
tener estos nifios relacionando los sistemas
de clasificacion CFCS y GMFCS. Por ello, el
objetivo de este estudio preliminar es determi-
nar el sistema de comunicacion preferente y la
fuerza de correlacion entre la funcidon motora
gruesa y funcion de comunicacion en nifios y
adolescentes con paralisis cerebral espastica
atendidos en Instituto Teleton Valdivia durante
el primer trimestre del afio 2023.

Material o Pacientes y Métodos
Tipo de estudio y pacientes

Estudio de tipo observacional con disefio
de correlacion, en el cual se invitd a participar
a 31 usuarios del Instituto Teleton Valdivia
durante el primer trimestre del afio 2023. Los
criterios de inclusion fueron: a) nifios y ado-
lescentes entre 4 y 17 afios con diagnostico
clinico de PC espastica; b) asistencia presencial
a las evaluaciones.

Como criterios de exclusion se considero
ausuarios con patologias motoras transitorias
como: encefalitis, meningitis, hidrocefalia, tu-
mores cerebrales, mielomeningocele y pacientes
con anomalias del tono muscular asociadas a
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un sindrome de malformacién mayor o tras-
torno genético. Se excluyeron también otros
tipos de paralisis cerebral ya que la muestra
es pequefia, por lo que este estudio se centrd
en analizar el tipo de PC mas frecuente que
es la espastica.

Se obtuvo un consentimiento informado para
el uso de los datos de los usuarios, autorizado
por su tutor legal. En el caso de los nifios y
jovenes de 12 a 17 afos, ademads se solicitd
la firma de un asentimiento informado. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Teleton (Proyecto 124/2022) y se realizo
de acuerdo con la Declaracion de Helsinki
sobre los principios éticos en seres humanos.

Procedimiento

De la ficha clinica se obtuvieron los datos
demograficos y clinicos de los pacientes. Los
padres o tutores fueron invitados a participar
del estudio y aquellos que aceptaron y firmaron
el consentimiento, respondieron el cuestionario
sobre sistemas preferentes de comunicacion
y la CFCS.

Andlisis de los datos

Los datos se vaciaron en planilla Excel y
fueron procesados con SPSS v.17. Se tabu-
laron las frecuencias en valores absolutos y
relativos y se calcularon medidas de resumen.
La fuerza de correlacion entre el GMFCS y
el CFCS se analiz6 mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman y se evalud seglin
clasificacion propuesta por Montes'?. Por
ultimo, se establecid cual es el sistema de
comunicacion preferente y se analizé si exis-
te alguna asociacion entre esta variable y el
CFCS mediante prueba de asociacion basado
en distribucion Chi cuadrado. Para todas las
pruebas se considero un resultado significativo
con un valor de p < 0,05.

Resultados

Se encuentra 31 nifios que corresponden
a PC espastica. La mayoria de los niflos son
hombres (54,8%), menores de 10 afios (41,9%)
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y 19 (61,3%) pertenecen a sistema de salud
Fonasa tramo A.

De las variables clinicas, en los usuarios
GMFCS Iy II, predomina la topografia unila-
teral (58,1%) y en nifios con GMFCS III, IV
y V, el 29% muestra topografia bilateral. En
nivel comunicacional tipos I y II, el 48,4%
presenta topografia unilateral, mientras que
los niveles comunicacionales I1I, IVy V,29%
registra topografia bilateral (Tabla 1).

Con relacion al sistema de comunicacion
preferente, los resultados muestran que el
77,7% siempre usa el habla para comunicarse

Tabla 1. Variables demograficas y clinicas de nifios y
adolescentes con paralisis cerebral espastica

Caracteristica Numero %
Total 31 100,0
Género
Masculino 17 54,8
Femenino 14 45,2
Edad (afios)
<10 13 41,9
10-14,9 1 35,5
15 afos y mas 7 22,6
Promedio + DS 10,8 +4,2
Sistema de Salud
Fonasa tramo A 19 61,3
Fonasa tramo B 6 19,4
Fonasa tramo C 1 3,2
Fonasa tramo D 1 3.2
Omitido 4 12,9
GMFCS Iyl
Topografia unilateral 18 58,1
Topografia bilateral 4 12,9
GMEFCS I, IVy V
Topografia unilateral - 0,0
Topografia bilateral 9 29,0
CFCS Iyl
Topografia unilateral 15 48,4
Topografia bilateral 4 12,9
CFCS I, 1Vy V
Topografia unilateral 3 9,7
Topografia bilateral 9 29,0
22

y solo el 22,6% utiliza casi siempre gestos.
El 90,3% nunca usa sefias o aplicaciones que
reproducen la voz (Tabla 2).

Al clasificar a los nifios y adolescentes en la
variable dicotdmica “usa el habla de preferen-
cia” y “usa los otros sistemas” como: gestos,
sefias, sonidos, imagenes o aplicaciones que
reproducen la voz y relacionarla con el nivel
de CFCS, se observa que los niveles 1-2 usan
el habla de preferencia; el nivel 3 registra un
comportamiento mixto y los niveles 4 y 5 de
CFCS usan los otros sistemas. Se obtiene un
valor x> = 10,37 con 4 g.1., lo que indica una
cierta tendencia a que ambas variables estan
asociadas (Tabla 3).

Larelacion entre GMFCS y CFCS, registra
un coeficiente r= 0,468 (p < 0,008) el cual se
presenta en la Figura 1.

Discusion

El estudio verifica el objetivo propuesto,
considerando que se obtiene una correlacion po-
sitiva entre la funcién motora gruesa y la funcion
de comunicacion en nifios y adolescentes con
paralisis cerebral espastica, demostrando que, a
mayor compromiso motor grueso, mayor es el
compromiso en la comunicacion, y viceversa.
Este resultado es esperable, debido a que tanto
en CFCS como en GMFCS el compromiso fue
leve en la mayoria de los usuarios (GMFCS
II = 54,8%; CFCS 1=51,6%).

También se constata que, en el sistema de
comunicacion preferente, la mayoria de los
usuarios se comunica verbalmente, utilizando
el habla (77,7%). So6lo el 22,6% utiliza gestos
y ninguno de ellos lo menciona como prefe-

Figura 1. Correlacion entre CFCS y GMFCS en 31 niflos
y jovenes con PC espastica.
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Tabla 2. Resultados cuestionario sistema preferente de comunicacion

Cuestionario sistema pre- Nunca Ocasionalmente
ferente de comunicaciéon*

n % n %
1.- ¢Su hijo(a) usa el habla 1 3,2 2 6,5
para comunicarse?
2.- ¢Su hijo (a) usa gestos 15 48,4 4 12,9
(movimientos de la cara,
manos O Cuerpo) para co-
municarse?
3.- ¢Su hijo (a) usa sefas 28 90,3 2 6,5
para comunicarse?
4.- ;Su hijo (a) usa sonidos 22 71,0 3 9,7
para comunicarse?
5.- ¢Su hijo (a) usa imagenes 27 87,1 3 9,7
para comunicarse? (sefiala
fotos)
6.- ¢Su hijo (a) usa tecnolo- 28 90,3 1 3,2

gia para comunicarse? (apli-
caciones que reproducen la
VOZ)

*Elaboracién propia del cuestionario.

A veces Casi siempre Siempre Total
n % n % n % n
1 3,2 3 9,7 24 77,4 31
5 16,1 7 22,6 - - 31
1 3,2 - - - - 31
3 9,7 1 3,2 2 6,5 31
1 3,2 - - - - 31
1 3,2 1 3,2 - - 31

Tabla 3. Sistema de comunicacién de uso preferente en nifios y adolescentes con PC espastica segun

clasificacion CFCS

CFCS
Usa habla de preferencia
n %
1 14 87,5
2 3 100,0
3 5 50,0
4 - 0,0
5 - 0,0
total 22 71,0

Sistema de comunicacion de uso preferente

Usa otros sistemas Total
n % n

12,5 16
- 0,0 3
5 50,0 10
1 100,0 1
1 100,0 1
9 29,0 31

*Valor x2 =12,06; 4 gl, sélo de referencia. El 70% de las casillas presentan frecuencias esperadas menores de 5.

rente, por lo que se presume que su uso se da
acompainando al habla, como una estrategia
de apoyo al lenguaje oral. El1 90,3% nunca usa
sefias o aplicaciones que reproducen la voz
para comunicarse. Este resultado se puede
esperar ya que la mayoria utiliza el lenguaje
verbal, por lo que no requiere utilizar un sis-
tema alternativo de comunicacion.

En este caso, los niveles I-1I de CFCS usan
el habla de preferencia, lo que coincide con
que son niveles con compromiso leve en la
comunicacion, por lo que es esperable que
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su sistema preferente sea el habla o lenguaje
verbal; el nivel 11l registra un comportamiento
mixto, es decir, puede utilizar tanto un sistema
de comunicacion verbal como no verbal, y los
niveles IV y V de CFCS, que son los niveles
con mayor compromiso en la comunicacion,
usan los otros sistemas ya que no desarrollan
el lenguaje verbal.

Los resultados coinciden con los encon-
trados por Himmelmann'? en que el nivel de
comunicacion se correlaciond fuertemente
con la funcion motora gruesa (r, = 0,776; p <
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0,01) y los niveles I-1I del CFCS se hallaron
en la mayoria de los nifios. También existen
similitudes con Coleman et al.'%, quienes en-
contraron que a mayor discapacidad motora
gruesa existe mayor compromiso en la comu-
nicacion del nifio y que los niveles IV y V del
GMEFCS tienen peor o igual prondstico en la
CFCS, con menores habilidades de comuni-
cacion. Estas autoras destacan la aplicacion
de la CFCS, enfatizando en que proporciona
una opcion viable para la deteccion precoz
de las habilidades de comunicacion en nifios
con PC y la identificacion precoz de nifios
que pueden beneficiarse de la comunicacion
aumentativa y alternativa.

El conocimiento de la PC a través de los
sistemas de clasificacion como el GMFCS y
CFCS, tiene por objetivo visualizar a la persona
con base a su funcionalidad y posibilidades de
participacion en la vida comunitaria y social,
en lugar de pensarlas desde sus limitaciones.
El uso de los sistemas de clasificacion basados
en la CIF nos da una mirada global del usuario
con PC con relacion a las funciones logradas y
a sus actividades y participacion alcanzadas'>.
La correlacion positiva entre los dos sistemas
de clasificacion estudiados nos refuerza la
importancia de su uso en la practica clinica
y la idea de no utilizarlos ni analizarlos por
separado, sino como un conjunto de caracte-
risticas que nos permitira describir de manera
mas completa esta patologia.

Este estudio fortalece la necesidad de un
seguimiento temprano del desarrollo de la
comunicacion en todos los nifios y jovenes con
paralisis cerebral, no sélo los que presentan
espasticidad, especialmente, en los que tienen
mayor compromiso motor, pues, Como se com-
probd, también tienen un alto compromiso en
la esfera de la comunicacion, lo cual restringe
sus posibilidades de desarrollar actividades
de la vida diaria y de participar tanto familiar
como socialmente.

Como limitaciones de este estudio se sefia-
lan el tamafio reducido de la muestra, lo que
se reflejo en que no existen datos suficientes
para analizar a los grupos con mayor compro-
miso en los sistemas de clasificacion GMFCS
y CFCS (IV-V) y la falta de recoleccion de
datos clinicos de comorbilidades asociadas
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al diagnostico de PC, los que pueden incidir
en el nivel de compromiso en la funcion de
comunicacion.

Si bien, se observa una cierta tendencia a
que la CFCS y el sistema de comunicacion
preferente estarian asociados, no se puede
afirmar con certeza dado que, en la prueba de
asociacion utilizada, se registra que el 70% de
las frecuencias esperadas son < 5, lo que vulnera
un principio teérico de la prueba estadistica
usada. Aun asi, la informacidén cualitativa
entregada por el sistema preferente de comuni-
cacion es valiosa, por lo que, complementada
con otras herramientas de evaluacion parece
ser la mejor manera de abordar la pesquisa de
los trastornos comunicativos en PC.

Para proximos estudios se sugiere aumentar
el nimero de pacientes, y clasificarlos por
tipos de PC, asi como también establecer
la correlacion de la funcion motora gruesa
(GMFCS) y la funciéon de comunicacion
(CFCS) con otros sistemas de clasificacion,
tales como el Sistema de Clasificacion de la
Habilidad Manual (MACS) y el Sistema de
Clasificacion de la Habilidad para Comer y
Beber (EDACS) para lograr un perfil funcional
integral de los usuarios con PC basado en las
recomendaciones internacionales.

En conclusion, los nifios y jovenes con
PC espastica GMFCS 1 y II, se comunican
preferentemente con el habla. La funcion
motora gruesa tiene correlacion positiva con
la funcién de comunicacion, significando que
un mayor compromiso motor se asocia a mayor
compromiso en la funciéon de comunicacion,
y viceversa.
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