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RESUMEN

En el presente analisis de caso, se lleva a cabo el tema “La terapia miofuncional
y su influencia en el desarrollo del lenguaje oral en paciente con disartria” en donde
hace referencia a la intervencion dirigida a rehabilitar a un paciente con el diagnostico
de disartria (trastorno que afecta el habla y lenguaje expresivo), producto de un
traumatismo craneoencefalico, mostrando problemas para comunicarse, para ello es
necesario realizar la rehabilitacion a través de técnicas y procedimientos basados en la
terapia miofuncional, que tiene como objetivo mejorar la funcionalidad de la
musculatura orofacial para el adecuado lenguaje oral. La terapia miofuncional es un
tratamiento rehabilitador que permita recuperar y volver a desarrollar de manera
adecuada la funcionalidad de los diferentes oOrganos involucrados en el habla
(mandibula, labios, lengua, paladar, etc.). Se realiza la recoleccion de datos por medio
de la historia clinica realizada por el neur6logo, la entrevista a la mama del paciente, la
evaluacion y valoracion realizadas a través del test fonoarticulatorio, Ficha logopédica
(evaluacion de estructura y funcidn oral) y evaluacion clinica del habla, que permiten
conocer sobre los procesos motores del habla, donde se presenta la dificultad en su
comunicacion, lenguaje expresivo y funcion de las estructuras orales. Tras la
determinacion de las dificultades presentadas en el paciente se realiza una intervencion
miofuncional destinada a mejorar y corregir los problemas tanto del proceso
articulatorio, como las encontradas en los procesos de respiracion, soplo, prosodia, etc.
Déndose por medio de una serie de ejercicios y actividades una evolucion favorable en
la motricidad orofacial, logrando conocer la importancia y eficacia que tiene la terapia

miofuncional.

Palabras claves: terapia miofuncional, traumatismo craneoencefalico, disartria,

lenguaje oral.
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ABSTRACT

In the present case analysis, is carried out the theme "myofunctional therapy and
its influence" where refers to the intervention aimed to rehabilitate a patient with the
diagnosis in the development of oral language in patient with dysarthria of dysarthria
(disorder affecting speech and expressive language), product of a traumatic brain injury,
showing problems to communicate, for this is necessary to carry out the rehabilitation
techniques and procedures based on the therapy myofunctional, which aims to improve
the functionality of the musculature orofacial for adequate oral language. The
myofunctional therapy is a rehabilitation treatment allowing to recover and develop
proper functionality of the various bodies involved in speech (jaw, lips, tongue, palate,
etc.). Is collecting data through medical history performed by the neurologist, the
interview with the mother of the patient, the evaluation and assessment carried out
through the test fonoarticulatorio, Speech tab (evaluation of structure and) oral function)
and clinical evaluation of speech, that allow to know about motor processes of speech,
showing difficulty in its communication, expressive language and function of the oral
structures. After the determination of the difficulties in the patient is carried out
intervention myofunctional aimed to improve and correct the problems both of the
articulatory process, such as those found in the processes of breath, breath, Prosody, etc.
Through a series of exercises and activities giving a favourable evolution in orofacial
motor, making know the importance and effectiveness that has the myofunctional

therapy.

Key words: therapy myofunctional, traumatic brain injury, dysarthria, oral language.



1. Justificacion

“La disartria es un término que se define como un trastorno de la articulacion
de los fonemas que es consecuencia de lesiones de las zonas del sistema nervioso
central que gobiernan los musculos de los 6rganos fonatorios (Perelld, 1990). Se
trata de una alteracion de la articulacion propia de lesiones en el sistema nervioso
central, asi como de enfermedades de los nervios o de los musculos de la lengua,

faringe y laringe, responsables del habla” (Gallardo & Gallego , 1995).

Este trastorno afecta directamente a la comunicacion del paciente, provocada
por las secuelas que deja el traumatismo craneoencefilico, siendo dicho trauma la
primera causa de discapacidad tanto en etapas de la infancia, la vejez y en gente
joven como lo es en este caso. No existen muchos estudios sobre la prevalencia y el
curso de este trastorno tras TCE, si bien los que se han publicado coinciden en
apuntar que alrededor de un 34% de los pacientes que sobreviven a un severo TCE
van a padecerlo (Rusk, Block, y Lowmann, 1969; Olser, Ponsford y Curran, 1996;
Samo, Buonaguro, y Levita, 1986). Segin estimaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS 2013) este problema lejos de desaparecer puede incluso

incrementarse en los proximos afios.

Segun la revision de Duffy (2005):

La incidencia y prevalencia de los trastornos del habla en la poblacién general
son inciertas. Sin embargo, estos trastornos son frecuentes en la practica
neuroldgica habitual y lo més probable es que representen una proporcion
significativa de las alteraciones de la comunicacion de origen neurologico. La

disartria ocurre en un 25% de los pacientes con TEC. (p.300)



En el Ecuador los trastornos del habla son una patologia relativamente
frecuente, que preocupa a padres y profesionales de la salud y su mayor importancia
radica en el hecho que altera la capacidad de comunicacioén con sus familiares y la
sociedad. A nivel de Manabi y ciudad donde se desarrolld el caso no existen aun

estudios sobre la prevalencia o incidencia de estos problemas.

La disartria, como trastorno articulatorio es subsidiaria de recibir tratamiento
funcional similar al de las dislalias, con las consideraciones particulares que exija el
sindrome neurolédgico en el cual se inscriben. (Cabrera, 1999). La rehabilitacion de la
articulacion requiere del uso de técnicas que faciliten la normalizacion funcional de
los articuladores orales y minimicen el deterioro motor. Los pacientes que sufren una
alteraciéon motora orofacial, presentan por lo general dificultad en la habilidad para

comunicarse de forma oral.

La terapia miofuncional es una disciplina que se encarga de prevenir, valorar,
diagnosticar y corregir los problemas que pueden interferir, tanto en la produccion
del habla como en las diferentes estructuras del sistema orofacial ocasionada por un
desequilibrio de la musculatura orofacial, desde el nacimiento hasta la vejez. En
cuanto a la rehabilitacion de estas alteraciones relacionadas con la motricidad

orofacial, adquiere una gran importancia la terapia miofuncional.

(Perez, 2010) define como:

Sistema terapéutico de intervencion que constituye una serie de técnicas y
procedimientos que se utilizan para reeducar y establecer no sélo un equilibrio
muscular orofacial, sino habitos y funciones alteradas, asi como la creacion de

nuevos patrones de conducta oral con el fin de conseguir una rehabilitacion



funcional en la resolucion de trastornos bucofaciales, asi como la mejora estética

facial.

El paciente escogido para este analisis de caso presenta dificultades en la
habilidad para comunicarse a través del lenguaje oral, y mediante la valoracion por
medio de instrumentos: La evaluacion clinica del habla, test fonoarticulatorio en
conjunto con la ficha logopédica (evaluaciéon de estructura y funcion oral), permiten
obtener informacion acerca de las alteraciones que presenta el paciente en cuanto a la
articulacion de fonemas, mecanismo de la musculatura orofacial, etc. Por lo cual este
analisis de caso tiene como fin implementar una técnica que logra rehabilitar el
desequilibrio muscular orofacial para el adecuado lenguaje oral, y otras dificultades
relacionadas con el sistema fonatorio, aportando evidencia sobre la importancia y
eficacia que tiene en pacientes con alteraciones en las habilidades para comunicarse,
permitiéndole mejorar su condicion fisica, comunicativa y social, de tal manera que
pueda desenvolverse de una forma autonoma en situaciones diversas dentro de la
vida cotidiana, eligiendo la terapia miofuncional como una técnica para corregir
problemas en la produccion del habla mediante praxias, masajes activos y pasivos,
control postural, relajacion entre otros ejercicios; mejora el lenguaje oral y por ende

sus capacidades cognitivas y expresivas siendo esta una técnica ideal.

Es por ello, que esta informacion sera indispensable para conocer acerca de
la importancia de una intervencion dirigida a rehabilitar el desequilibrio de la
musculatura orofacial, para futuros profesionales o en estudios de casos con la
finalidad de aplicar las técnicas especificas que mas se adapten a situaciones

similares.



2. Informe del caso

Definicion del caso

Presentacion del caso

El paciente seleccionado para este analisis de caso y el cual es objeto de la
intervencion miofuncional, tiene una edad de 28 afnos de sexo masculino que llega a
consulta en compaiiia de la madre remitida al terapeuta de lenguaje por el médico
fisiatra, en el departamento de rehabilitaciéon del hospital Dr. Napoledn Davila

Coérdova.

Presentacion del cuadro clinico:

Paciente, sufrié trauma craneoencefalico severo como consecuencia de un
accidente de transito. En la valoracion realizada al paciente el médico especialista
tratante (ver anexo 1) del hospital IESS en la ciudad de Santo Domingo determiné
algunas manifestaciones clinicas producidas por las secuelas de trauma intracraneal
como una hemiplejia derecha, epilepsia (convulsiones), alteracién de la vision en el

ojo derecho, entre otras alteraciones médicas.

Los especialistas refieren al paciente al area de rehabilitacion del hospital Dr.
Napoledn Davila Cordova en Chone para ser evaluado por el personal especializado
(Fisiatra y terapeuta de lenguaje). En donde se evaltian aspectos de la voz, habla,
respiracion, audicion y deglucion. Dando un diagndstico de disartria trastorno que
afecta el habla y lenguaje expresivo, siendo factible llegar a dicho diagnostico

mediante los instrumentos de evaluacion: (ver anexo 2)



e Ficha logopédica (evaluacidn de estructura y funcidn oral)

e Test fonoarticulatorio

En el area de la comunicacion, el sujeto emplea el lenguaje oral aunque se
aprecia una importante afectacion a nivel articulatorio que da lugar a un habla
disartrica. Este hecho supone que en ocasiones su discurso sea ininteligible y por
tanto incomprensible para los oyentes y desde el punto de vista de la comprension

oral no existen limitaciones, (el paciente entiende todo aquello que se le dice).

Desde el punto de vista de la movilidad, presenta una limitacién total para
caminar, recurriendo a una silla de ruedas para desplazarse, e importantes
dificultades en la motricidad fina, estas limitaciones en la motricidad fina repercuten
ligeramente en la autonomia del paciente, precisando ayuda y supervision en algunas
actividades de la vida diaria como en la higiene, la alimentacion y vestimenta (siendo
estas las mds indispensables). En lo personal, el paciente presenta un estado

emocional estable, es alegre, sociable y se adapta al ambiente en donde se encuentre.

Con la implementacion de las técnicas de rehabilitacion de la terapia
miofuncional que tiene como finalidad el conseguir un equilibrio muscular orofacial,
que permita realizar correctamente patrones adecuados para la articulacion de la
palabra, aspectos fisioldgicos basicos como la respiracidon, soplo y masticacion. Se
trabaja a nivel articulatorio; las dislalias, tonicidad y movilidad de la musculatura

facial, la hipotonia labial, lingual, etc.



Ambito de estudio

El siguiente estudio se lo desarrollé en el departamento de rehabilitacion del
hospital Dr. Napoledn Davila Cérdova, en un paciente que presenta como secuelas
de traumatismo craneoencefalico severo; disartria trastorno que afecta el habla y

lenguaje expresivo.

En la rehabilitacion se trabaja desde el punto de vista de la intervencion
orofacial, todas las areas comprometidas en el habla siendo estas la respiracion,
resonancia, control motor oral y articulacion, prosodia e inteligibilidad. La aplicacion
de dichas técnicas estan orientadas en mantener la correcta funcionalidad de estos,
evitar retrocesos, a mejorar la condicion y calidad de vida del paciente. Sin olvidar
que tanto el dmbito familiar, social y médico se encuentran dentro de la prospera

evolucion del paciente.

Dentro del ambito médico, se debe mantener comunicacion de manera
consecutiva con el médico especialista tratante debido a que es el quien da la
informacion por medio de la historia clinica y los exdmenes permitiendo conocer el
avance del paciente, ya que son los médicos especializados en dar el definitivo
diagnostico y remitir en caso de necesitar tratamientos de rehabilitacion de acuerdo a

la afectacion.

En el ambito social el paciente no tiene ninguna dificultad, ya que presenta un
buen estado sociable, lo que le ayuda en la interaccion con quienes estan presente en
su alrededor. En cuanto al ambito familiar el trabajo es directamente con la madre
(ver anexo 4), ya que es ella quien tiene el cargo de llevarle tres veces a la semana a
las terapias estando presente durante todo el proceso terapéutico, y por otro lado
brinda informacién basica necesaria acerca del paciente, siendo un apoyo

indispensable para mantener la motivacion hacia el tratamiento.



Actores implicados

En el presente estudio los actores implicados son los siguientes:

-Paciente de 28 afios de edad, sexo masculino, con diagnéstico de disartria trastorno que

afecta el habla y lenguaje expresivo.

-Médico especialista tratante en neurologia del hospital IESS en la ciudad de Santo

Domingo, quien valord y remitio al paciente con el especialista en terapia de lenguaje.

-La fisiatra del departamento de rehabilitacion del hospital Dr. Napoledén Davila
Cordova en el canton Chone, encargada de valorar y revisar los exdmenes del paciente

confirmando su diagndstico, refiriéndolo al area de terapia de lenguaje.

-La terapeuta de lenguaje del departamento de rehabilitacion del hospital General Dr.
Napoleon Davila Coérdova, quien evalud al paciente llegando a un diagnoéstico de terapia

de lenguaje, realizando la rehabilitacion aplicando la técnica de la terapia miofuncional.

-La mama del paciente quien es la representante legal y la que se encarga de dar toda
aquella informacion necesaria para continuar con el tratamiento concediendo un

consentimiento informado para la resolucion del estudio de caso.

-Interna de la carrera de terapia de lenguaje quien es la autora y ejecutora de este

analisis de caso.



Identificacion del problema

El paciente vinculado a este analisis de caso que presenta como secuela de un
traumatismo craneoencefalico, una disartria, lo que le genera un trastorno que afecta
el habla y lenguaje expresivo, impidiéndole comunicarse de forma correcta con los
demas. Para ello se emplea la valoracion por medio del: test fonoarticulatorio en
conjunto con la ficha logopédica (evaluacion de estructura y funcion oral) y
evaluacion clinica del habla, con las cuales se pudo llegar a identificar los problemas

para comunicarse de forma oral.

Por medio del uso del test fonoarticulatorio en conjunto con la ficha
logopédica (evaluacion de estructura y funcion oral) para identificar los problemas en
la articulacion de fonemas, se da a conocer, dificultad en la habilidad para
comunicarse por medio del lenguaje oral, tono de voz bajo, lentitud en el habla,

defectos de articulacion o produccion de fonemas y difonos.

Otro del instrumento utilizado es la evaluacion clinica del habla facilitada
por: Departamento de Neurologia y Neurocirugia del Hospital Clinico Universidad
de Chile, que permite valorar los procesos motores basicos del habla y el control
motor oral. La evaluacion permitié conocer la alteracion motora orofacial que
presenta el paciente, un tono muscular espastico, problemas en la adecuada emision
oral, respiracion. Luego de la valoracion se procedidé a implementar la técnica de
terapia miofuncional mediante la intervencion logopédica, para lograr una correcta
articulacion de los fonemas y una buena coordinacién de la musculatura orofacial
ayudando asi al mejoramiento de la capacidad comunicativa del paciente y por ende

su calidad de vida.



3. Metodologia

Metodologia descriptiva

La metodologia de este andlisis de caso es descriptiva, donde permitid

observar y describir de manera detallada, las dificultades que presenta el paciente.

Lista de preguntas

(La aplicacion de la terapia miofuncional tiene un impacto en el desarrollo del lenguaje

oral en pacientes con disartria?

(Cudl es la efectividad de la intervencion mediante la terapia miofuncional en la

correccion del desequilibrio muscular orofacial en pacientes con disartria?

(Por qué se considera a la terapia miofuncional como una técnica encaminada a
rehabilitar los procesos orales del lenguaje, respiracion y deglucién que han sido

afectados por algun trastorno?

(Cudles son los beneficios que da la implementacion de las técnicas de terapia

miofuncional en la disartria?



Fuentes de informacion

Este analisis de caso contiene informacion primordial de datos relevantes que
fueron aportados por el médico neurdlogo especialista tratante, la fisiatra, historia
clinica y la mama del paciente sin olvidar la informacion brindada por la Lcda. del
area de terapia de lenguaje en el departamento de rehabilitacion del hospital Dr.

Napoleon Davila Cérdova.

Para el desarrollo de este estudio, se realiz6 una busqueda bibliografica a

través de:

e Libros
e Diferentes paginas de informacion como Google académico

e Datos de articulos cientificos obtenidos de dicha pagina

Otras fuentes de informacidén como:

e Entrevistas
e Observacion

e Historia clinica
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Técnicas para la recoleccion de informacion

Para el desarrollo de este andlisis de caso, se realizo lo siguiente:

Observacion: detallada del paciente, por el médico especialista tratante quien
es el neurodlogo, la fisiatra y la terapeuta del lenguaje, profesionales de los centros en
donde el paciente es atendido llegando al diagndstico de disartria trastorno que afecta

el habla y lenguaje expresivo.

Entrevista: directamente a la madre del paciente para obtener los datos

necesarios e indispensables.

Instrumentos

Registros: a través de la historia clinica del paciente para obtener la
informacion de la realidad del mismo. Valoracion por medio del test
fonoarticulatorio para identificar los problemas en la articulacion de fonemas y
difonos, en conjunto con la ficha logopédica en donde se evalian las estructuras y
funcién oral en relacion con los organos fonoarticuladores (simetria, forma,

movimientos, etc.)

Evaluacién clinica del habla facilitada por: Departamento de Neurologia y
Neurocirugia del Hospital Clinico Universidad de Chile, para evaluar aspectos de la
anatomia facial el paciente, el control motor oral (cara, mandibula, labios y lengua),
la sensibilidad oral, los procesos motores basicos del habla (respiracion, fonacion,

resonancia, articulacion tanto de palabras como de frases). (Ver anexo 6)
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Se presentan unos recursos practicos y adaptados al paciente para el trabajo
de la terapia miofuncional compuestos por laminas con diferentes imagenes para las

praxias mas basicas de labios, lengua, maseteros y mandibula. (Ver anexo 3).

4. Diagnostico

Las disartrias forman un grupo de trastornos marcados por una alteracion en
la ejecucion del movimiento que afecta a la produccién del habla. Segin Duffy,
(2005) la disartria es un trastorno neurologico del habla que resulta de anormalidades
en la fuerza, velocidad, rango, regularidad (estabilidad), tono o exactitud de los
movimientos requeridos para el control de la respiracidon, fonacion, resonancia,

articulacion y prosodia en la produccion del habla (p. 299).

El diagndstico temprano y tratamiento especializado de la disartria tiene un
fin principal, siendo que por una parte el paciente logre satisfacer las necesidades
comunicativas relacionadas a la patologia, incluso a que obtenga una mejoria en su
calidad de vida y por otra, en la adaptacion social del paciente y su familia. Por ello
se puede asegurar que para que exista una evolucion favorable del paciente, es muy
importante el diagnostico especializado a tiempo y la intervencién por medio

especialistas multidisciplinarios.

El paciente fue remitido por los médicos especialistas tratantes al area de
terapia de lenguaje en el departamento de rehabilitacion del hospital Dr. Napoleon
Davila Cérdova en Chone, donde fue evaluado por la terapeuta del lenguaje del
centro, usando el test fonoarticulatorio en conjunto con la ficha logopédica
(evaluacion de estructura y funcidn oral), para valorar las capacidades del paciente en
cuanto a su lenguaje expresivo, detectando un funcionamiento dificultoso a nivel
comunicativo, dificultad lectora, en la musculatura orofacial, dificultad en la

habilidad para comunicarse de forma oral, y revalorado en las mismas caracteristicas
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por mi haciendo uso de la evaluacion clinica del habla , previo al trabajo que realicé

con el paciente llegando al mismo diagndstico de la terapeuta remitente.

Con respecto a las caracteristicas especificas en el trastorno del habla y
lenguaje expresivo del paciente por la disartria en unién con el problema de la
musculatura orofacial, se empieza la intervencion con aplicacion de las actividades
mediante técnicas y ejercicios para la rehabilitacion del lenguaje oral por medio de la

terapia miofuncional tres veces a la semana.

A través de la evaluacion clinica del habla se logré valorar algunos aspectos
sobre los mecanismos del habla en el paciente con disartria tomando en cuenta de

manera principal el estado funcional de los 6rganos fonoarticulatorios en relacion a:

Control motor oral: a nivel de la cara presenta alteracion de la vision derecha,
tiene cierre y apertura de la mandibula, dificultad para protruir y retraer los labios,
mantiene el cierre de esto durante 5 segundos, con movimientos adecuados de la lengua
(derecha, izquierda, arriba, abajo.), su sensibilidad oral se encuentra normal, en lo que

corresponde a los procesos motores basicos del habla:

e Respiracion: inspiracidén-espiracion forzada, de tipo abdominal, nasal y bucal.
e Fonacion: forzada-estrangulada con un tono bajo e intensidad débil al momento
de emitir una vocal o fonema.

e Resonancia: movimiento del velo normal, caracteristicas de la resonancia
emitiendo enunciados cortos.

e Articulacidn: dificultad en la articulacion de ciertos difonos consonanticos /bl/,
/pl/, /gl/ y vocalicos de dificil pronunciacion.

e Frases: emplea frases simples con una lenta pronunciacion.
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5. Propuesta de intervencion

Denominacion de la propuesta

Plan de rehabilitacion mediante la intervencion logopédica aplicando los
procedimientos y técnicas de la terapia miofuncional en paciente con disartria, para

el desarrollo del lenguaje oral.

Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Desarrollar de manera funcional el lenguaje oral aplicando las técnicas de la

terapia miofuncional en un paciente con disartria.

Objetivos especificos

= Aplicar las técnicas de la terapia miofuncional para el adecuado desarrollo del
lenguaje oral en paciente con disartria.

= Realizar un plan de tratamiento rehabilitador centrado a las necesidades y
capacidades del paciente de acuerdo a sus afectaciones utilizando las técnicas de
la terapia miofuncional como medio para conseguir un lenguaje oral que sea
funcional para su vida diaria.

= Aumentar el desarrollo del lenguaje oral corrigiendo el desequilibrio muscular
orofacial en paciente con disartria aplicando las técnicas de la terapia

miofuncional.
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Fundamentacion de la propuesta

La fundamentacion de la propuesta se basa en la implementacion de la terapia
miofuncional como técnica de rehabilitacion en un paciente con el diagndstico de
disartria, trastorno que afecta el habla y lenguaje expresivo, con la necesidad de
mejorar y corregir el desequilibrio de la musculatura orofacial para obtener el
correcto desarrollo del lenguaje oral. Para ello se efectia la wvaloracion
correspondiente mediante la evaluacion clinica del habla, el test fonoarticulatorio y la
ficha logopédica en donde se evalian las estructuras y funcidon oral en relaciéon con

los 6rganos fonoarticuladores.

Tomando en cuenta que presenta dificultades para comunicarse de forma oral,
se implementa una terapia para la rehabilitacion funcional, que desarrolle su lenguaje
oral de manera correcta siendo esta la terapia miofuncional, el cual se basa en una
serie de técnicas y procedimientos como método para la produccion del habla.
Representando un gran beneficio en su proceso de rehabilitacion que le permita

desarrollar una funcionalidad lingiiistica y mejorar la calidad de vida del mismo.

Caracterizacion de la propuesta

El plan de tratamiento consiste en la aplicacién de las técnicas de la terapia
miofuncional que es un sistema terapéutico de intervencion que tiene como fin
conseguir el equilibrio muscular orofacial que permita la funcionalidad correcta en la
produccion del habla, dirigido a pacientes con desequilibrio en la musculatura

orofacial.

La propuesta se implement6 a un paciente del area de terapia de lenguaje en
el departamento de rehabilitacion del hospital Dr. Napoleon Dévila Cérdova en
Chone, quien presenta dificultades en su lenguaje oral, teniendo como objetivo la

aplicacion de la terapia miofuncional en un paciente con disartria.
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La intervencidon se da ensefiando al paciente el tipo de postura que debe
mantener para conseguir una correcta relajacion, y por lo consiguiente obtener
resultados positivos durante el tratamiento. Luego se dan los respectivos masajes a
nivel de la musculatura orofacial, se emplean diferentes actividades para la
articulacion de fonemas, palabras, oraciones de simples a complejas y emision de
sonidos onomatopéyicos, ejercicios de soplo y respiracion (empleando una

respiracion correcta).

Planteamiento de la propuesta

Realizada la valoracion al paciente y la determinacion de las necesidades de
caracter funcionales en el desarrollo del lenguaje oral, se da en el respectivo abordaje
terapéutico de la terapia miofuncional, la propuesta implementada al paciente sujeto
de este analisis de caso, las siguientes actividades en funcion del area que se trabaja:

(ver anexo 4).

-Masajes:

Se trabaja de manera directa a través de masajes ya sean activos o pasivos (con o
sin colaboracion del paciente) y manipulacion manual de la zona para conseguir una
movilidad adecuada, sensibilidad, tonificaciéon de maseteros y reeducacion de malos

habitos.

e Labios: tonificacién de los labios, mejora de la movilidad labial por medio de

masajes labiales, movimientos de labios, apretando sorbetes etc.
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e Lengua: tonificar la musculatura lingual, recuperar la movilidad lingual,
posiciones adecuadas de la lengua: por medio de ruidos y chasquidos, masajes

linguales, praxias linguales etc.

-Relajacion y postura:

Asi tambien aplicando una serie de ejercicios que favorezcan a la relajacion y
buena postura del paciente, de tal manera que faciliten el proceso rehabilitador con los

siguientes ejercicios aplicados.

-Respiracion

Actividad 1: Para aumentar la capacidad pulmonar del paciente, se le pide que

realice respiraciones siguiendo el patron:

e Inspirar lenta y profundamente (4 segundos)
e Mantener el aire en los pulmones (2 segundos)

e Espirar lentamente soltando todo el aire (4 segundos)

Este ejercicio se repetira de 4-5 veces y se iran aumentando ligeramente los tiempos.

Actividad 2: Se debe hacer una concientizacion de la respiracién correcta, se
introduce el tipo respiratorio correcto, para una respiracion nasal adecuada y eliminar el

habito de respiracion oral, para esto también se emplea el soplo quien dara una mayor
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intensidad y un adecuado control en la direccion de la salida del aire. Para trabajar soplo

se empleara:

e Una vela que se colocard a distintas distancias del paciente.
e El paciente debera soplar sin apagar la llama
e Mover la llama a distintas distancias.

e Posteriormente soplara con intensidad hasta que logre apagar la vela.

-Fonacién

Actividad 3: aqui se realizara la misma actividad que en la respiracion
(actividad 1), para aumentar el tiempo maximo de fonacién siguiendo los mismos
tiempos de inspiracidn-pausa-espiracion pero en este caso incorporando la vocal /a/ y en

la espiracion la consonante /s/.

Actividad 4: Se le pide al paciente que emita las vocales /a/, /e/, /i/, /o/, /u/,
para conseguir también una mayor intensidad en la fonacion, esto a distintas
intensidades. Se empezara por sonidos leves y se ird aumentando la intensidad hasta
alcanzar un adecuado volumen. Cuando se haya adquirido el volumen correcto, se
aplican sonidos consonanticos de manera aislada, después silabas, palabras y por ultimo

las frases.

-control motor oral y articulacion

Actividad 5: Se realizaran una serie de praxias o movimientos orofaciales, todo

esto para favorecer la movilidad de todos los organos que intervienen en el habla,
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conseguir alcanzar el punto y modo de articulacion adecuado para cada uno de los

fonemas. Algunas de ellas son:

Lengua:

e Lengua hacia la nariz

Lengua hacia la barbilla

Lengua a las comisuras (derecha-izquierda)
e Lengua acariciar los dientes superiores
e Lengua acariciar los dientes inferiores

e Lengua por el paladar de atras adelante

Labios:

e Cerrar labios con fuerza
e Morderse el labio inferior
e Morderse labio superior

e Protruir labios

Mandibula:

e Abrir la boca todo lo posible

e Mover mandibula hacia los lados
e Mover mandibula adelante y atras
e Hinchar mejillas

e Hinchar mejilla derecha

e Hinchar mejilla izquierda

Actividad 6: Se empleara la repeticion de silabas y palabras, para favorecer la

correcta posicion de los 6rganos fonoarticulatorios. Mediante esta actividad e paciente
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podra observar en el terapeuta el modelo que posteriormente repetiran, esta técnica

facilitard la adecuada ejecucion de los fonemas.

e Silabas: /sa/, /ta/. /na/, /1a/, /ra/, /yal, etc.

e Palabras: taza, perro, casa, gato, mujer, rata, ritmo, mesa, caja, bosque.

-Prosodia:

Actividad 7: En esta actividad se emplearan frases de 5-6 elementos en donde el
paciente debera intercalar una sola pausa, es decir, debera emitir la frase en dos tiempos
intentando que esta pausa se realice en el lugar adecuado y no en medio de una palabra,

esto para evitar pausas inadecuadas y conseguir un ritmo fluido en el discurso.

e La casa de Maria// es azul.
e El carro de Silvia // es pequefio.
e Lasemana que viene // es navidad.

e Hoy esta lloviendo // y hace frio.
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Actividades y tareas

Plan de rehabilitacion mediante la intervencion logopédica aplicando los

procedimientos y técnicas de la terapia miofuncional en paciente con disartria, para

el desarrollo del lenguaje oral.

Objetivos especificos

Aplicar las técnicas de la
terapia miofuncional para el
adecuado desarrollo del
lenguaje oral en paciente con

disartria.

Realizar un plan de tratamiento
rehabilitador centrado a las

necesidades y capacidades del

paciente de acuerdo a sus
afectaciones  utilizando  las
técnicas de la  terapia

miofuncional como medio para
conseguir un lenguaje oral que
sea funcional para su vida

diaria.

Aumentar el desarrollo del
lenguaje oral corrigiendo el
desequilibrio muscular

orofacial en paciente con
disartria aplicando las técnicas

de la terapia miofuncional

Actividad vinculada

Ejecucion de ejercicios y

técnicas de terapia
miofuncional (TMF).
Busqueda de informacion

para conocer de forma mas
detallada las técnicas de la

terapia miofuncional.

Se lleva a cabo la eleccion y
aplicacion del tratamiento

adecuado.

Identificar las alteraciones de
los musculos orofaciales en
relaciéon al empleo de las
técnicas que permita mejorar

la articulacion de palabras.
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Tarea a desarrollar

Se implementan todas aquellas
actividades, técnicas, ejercicios y
procedimientos utiles que tiene
la terapia miofuncional, para el
tratamiento rehabilitador de las
zonas afectadas en el paciente en
relacién al lenguaje oral.

Revision en diferentes articulos,
libros, similares

trabajos que

ayudaran a  corroborar la
importancia de aplicar la TMF

en esta patologia.

Se emplea el plan de
intervencion.
Ejecucion de los masajes

orofaciales, correccion de la
postura, ejercicios de relajacion

y respiracion, praxias.



Evaluacion de resultados esperados

Objetivos especificos

e Aplicar las técnicas
de la  terapia

miofuncional para

el adecuado
desarrollo del
lenguaje oral en
paciente con
disartria.

e Realizar un plan
de tratamiento
rehabilitador
centrado a las
necesidades y
capacidades del
paciente de
acuerdo a  sus
afectaciones
utilizando las
técnicas de la
terapia

miofuncional como
medio para
conseguir un
lenguaje oral que
sea funcional para

su vida diaria.

Indicadores de gestion

Ejecucion del uso
adecuado de la terapia
miofuncional para
corregir disfunciones
orofaciales que afectan a

la comunicacidn.

Desarrollar el plan de
tratamiento rehabilitador
mediante la intervencion

logopédica.
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Indicadores de
Impacto
Utilizacion de la terapia
miofuncional como una
técnica de
rehabilitacion, para las

funciones

comunicativas.

Empleo del tratamiento

terapéutico.

Medios de
verificacion
Por medio de varias
sesiones se obtuvieron
respuestas favorables

en cuanto el habla del

paciente.

Realizacion del
tratamiento

terapéutico a través de
las técnicas y
procedimientos de la
terapia miofuncional
para la funcionalidad

de las zonas alteradas.



Aumentar el
desarrollo del
lenguaje oral
corrigiendo el
desequilibrio

muscular orofacial
en paciente con
disartria aplicando
las técnicas de la
terapia

miofuncional

Al momento de aplicar la
terapia miofuncional en
las primeras sesiones, los
masajes eran de forma
pasivos para que el
paciente de a poco se
fuera familiarizando con
los diferentes ejercicios y
masajes, ya

que no

comprendia la actividad.

23

Se fueron dando la
respectivas terapias
miofuncionales con los
diferentes  tipos de
masajes, correccion de
la postura, relajacion,
respiracion y
actividades

correspondientes a la

terapia miofuncional.

Por medio de las
terapias se observaron
avances positivos en
la rehabilitacion del
lenguaje oral, en el
control motor oral de
los organos
implicados en el
habla, por medio de
diversas actividades y

técnicas.
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ANEXOS



Anexo 1

Valoracioén clinica del médico neurdlogo




Anexo 2

Test Fonoarticulatorio




Anexo 2

Ficha logopédica (evaluacion de estructura y funcion oral)




Anexo 3

Recursos para el abordaje terapéutico

Lamina de praxias con graficos elaborado por la interna




Anexo 3

Material de apoyo para el reconocimiento y debida articulacion de fonemas, vocales, motricidad
finay lenguaje escrito.

El Alfubeto

Toblo de Lerre




Anexo 4

Trabajando con el paciente en la aplicacion de la terapia miofuncional (TMF)

Realizando ejercicios de soplo, masajes, ejercitando la musculatura orofacial, cierre y apertura

de la boca, movimientos linguales.




Anexo 5

Consentimiento informado por parte de la mama del paciente




Anexo 6

Evaluacion clinica del habla

EVALUACION CLINICA DEL HABLA FACILITADO POR EL
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA DEL
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE.

[T e aren  |edad L Rechal |

N 1T
Diagnostico }| o TR T T ) _ _ /

1. ANATOMIA ORO-FACIAL Denticidn Cump-lfta Incampleta 1Placa:siD nOEl}

Nombre !

' 2.CONTROL MOTOR ORAL
21¢cara Normal[ ] Parslisis unilateral: Derecha [ | lzquierda || Paralisis bilateral [ |
2.2 Mandibula  Abrir;  Si D NQD Cerrar: Si D Mo |:|
2.3 Labios Protruir: Si I:l Mo I:I Retraer: Si DNG E’ Mantiene el clerre poar 5 segundos:SiD Nar_—l
2.4 Lengua Desviacidn: Derecha I:l lzquierda I:i Retraer: 5i EI Mo |:|
: Maover a la derecha:  Si D No D Mover a la izquierda: Si NGD
I mover arriba:si[ ] No[ ] Moverabajo:si [ | Mo [ ]

3. SENSIBILIDAD ORAL Normal D Perdida unilateral: Derecha |:| lzquierda El Perdida bilateral I:I

4, PROCESOS MOTORES BASICOS DEL HABLA
4.1 Respiracion: Producir una IETH
Caracteristicas de 12 respiracion: Normal G Inspiracidn-espiracidn forzada Inspiracién audible I:[

Tipo:  Costal alto I:’ Costo- diafragmatico [:] Abdominal I:l

Modo:  Nasal I:I Bucal I:l Mixto El

4.2 Fonacién: Iniciar una fa/: Producir faf intensa:

Caracteristicas de la fonacidn:

Calidad: Mormal D Forzada-estranguiada D Soplada D Himeda |:| Temblor El
Tong: Normal [:I Quiebres tonales D Bajo D Alto I:l

Intensidad: Normal /  Débil + [/ Aumentada




4.3 Resonancia Velo: Norma!l:l Parilisis unilateral: Derecha I:I lzguierda |:I Parilisis bilateral

Mavimiento del vela al producir una faf:
Caracteristicas de la resonancia

| Normal I:l Hipernasal Hiponasal D Emision nasal I:l Enunciados cortos |

4.4 Articulacion

4.4.1. Palabras: /paps/ fmama/ [baba/ ffotof Jdadaf
ftata/ fsesof fnana/ fala/ fraro/
[yoyo/ Jhofiof fchocho/ fiajal foocof
feogo/

4.4.2. Difonos:

‘ Consondntico: [blusa/ * [elavo/. fMlacof - felobof
[plato/ - [atlas/ fbrazo/ - Jeremay

| ffrenta/ fgrano/ [presof ftren/

fdragén/

‘ vocilicos:  fpiano/ Maico/ fpie/ frey/ feiudady -
Sboina/ Jeuota/ fpiojo/ frouma/ Suif
fsuavef fpautaf fnuevof

4.4.3, Frases fabre la puerta/. fvenga aqui y siéntese/ Jmi mama me mima/

4.4.4, Habla automatica:  contar del 1.2l 10

Caracteristicas de la articulacion:

Vocales: Normales I:I Dismrsid-nD Prolongacion Guiebre D
Consonantes: Normales D Distorsion I:I Prolengacion Quiebre I:'

Repeticion de silabas: 5i D Mo D Repeticion de palabras: Si NDD

Observaciones:




