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RESUMEN. 

 

La Disartria, es un trastorno comúnmente del habla, subyacente a un Derrame o Evento 

Cerebro Vascular, como secuela de este trastorno, dependerá la gravedad, tipo de disartria 

o lugar de lesión a nivel del sistema nervioso, Trastorno de la programación físico-motora 

del habla, en la que se ven involucrados los músculos de la boca, cara, en el cual el sistema 

respiratorio se puede debilitar, moverse con lentitud o no moverse en absoluto. Este 

estudio de caso está enfocado en las causas, consecuencias de la disartria y su tratamiento 

a través de la terapia miofuncional de Garliner; el propósito fundamental de este trabajo 

es diseñar estrategias metodológicas con terapia miofuncional las cuales serán de mucha 

ayuda para mejorar el mecanismo oral periférico de pacientes tanto a nivel pediátrico 

como geriátrico. Las técnicas aplicadas para recolectar información fueron la recolección 

de datos del paciente, obstante a esto no se pudo conseguir un sin número de información 

por limitaciones hospitalarias, pero si datos relevantes que hacen que se logre la 

elaboración de este caso, en contexto al Hospital Dr. Gustavo Domínguez Zambrano, en 

Santo Domingo. Luego de la intervención a este, se presentaron resultados favorables al 

paciente. La propuesta está enfocada en mejorar el lenguaje oral del paciente mediante la 

aplicación de terapias miofuncionales y así optimizar un desarrollo integral de toda la 

mecaniza del Sistema Estomatognático, desde la parte mecánica de los músculos de la 

boca y cara, a la deglución el cual le permita desenvolverse de forma normal en la vida 

cotidiana de las personas. 

 

Palabras Clave: Neurológico, Trastorno, Sistema Estomatognático, Rehabilitación. 
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ABSTRACT. 

The Disartria, is a disorder commonly of the speech, underlying to a Spill or Event 

Vascular Brain, as a sequel to this disorder, severity, type of dysarthria or place of injury 

at the level of the nervous system, disorder of physical-motor programming of the speech, 

in which the muscles of the mouth, face, are involved, in which the respiratory system 

can weaken, move slowly or not move at all. This case study is focused on the causes, 

consequences of dysarthria and its treatment through Garliner's myofunctional therapy; 

The fundamental purpose of this work is to design methodological strategies with 

myofunctional therapy which will be of great help to improve the peripheral oral 

mechanism of patients both at pediatric and geriatric level. The techniques applied to 

collect information were the collection of patient data, although this could not be achieved 

without a number of information due to hospital limitations, but if relevant data that make 

the development of this case is achieved, in context of the Hospital Dr Gustavo 

Domínguez Zambrano, in Santo Domingo. After the intervention to this, favorable results 

were presented to the patient. The proposal is focused on improving the oral language of 

the patient through the application of myofunctional therapies and thus optimize an 

integral development of the entire mechanization of the Stomatognatic System, from the 

mechanical part of the muscles of the mouth and face, to the swallowing which allow to 

function normally in the daily life of people. 

 

Keywords: Neurological, Disorder, Stomatognathic System, Rehabilitation. 
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1. JUSTIFICACIÓN 

El alto índice de casos de disartria a nivel nacional en especial los casos de 

derrames y eventos cerebro vasculares hacen de estas variables un tema de gran 

importancia de investigación, donde se necesita indagarlas el grade y nivel de lesión de 

este trastorno y demás factores que generan este tipo de inconveniente fonoaudiológico. 

Cuando se habla de trastornos del habla se refieren a los trastornos de la mecánica 

articulatoria y/o rítmica de la palabra como unidad de expresión verbal. El habla es la 

forma más utilizada de comunicación ya sea esta de manera directa o de manera indirecta 

y la más utilizada e importante. Estas alteraciones fonoarticulatorias en adultos arrastran 

derivaciones que muchas veces son irreversibles afectando de manera integral al 

individuo, por lo que es fundamental realizar el diagnóstico y su rehabilitación temprano 

para realizar un adecuado y apropiado tratamiento, permitiendo mejorar el 

desenvolvimiento de los pacientes adultos y geriátricos ya sea a corto o largo plazo. 

En determinadas zonas de la provincia Tsáchilas, hacen de este caso el papel 

fundamente y falta de profesionales tanto en áreas hospitalarias como el centro de 

rehabilitación integral, para que luego no se desarrollen conflictos con personalidad de 

estos pacientes haciendo que el problema se agrave aún más. Este trabajo investigativo y 

practico permite analizar y estudiar las patologías del paciente comparando sus resultados 

con otros estudios, buscando con ello mejorar los conocimientos para la solución del 

problema y su propuesta. 

De esta manera en base a los estudios que se realizó previo a la investigación en 

la institución Hospitalaria se reafirmó la evidencia qu

problemas que se les plantean y observando que no se sigue un tratamiento específico de 

sus alteraciones, sino una cierta atención durante y periodos sin un enfoque especifico. 

Se pretende, por tanto, dar a conocer la importancia de la terapia miofuncional o 

de Garliner, en las personas con disartria como también en pacientes con alguna dificultad 

limitación a nivel de su lenguaje oral (Habla), ya que su estudio por lo general está 

enfocados en el ámbito medicinal y muy pocas veces en las alteraciones del lenguaje. Por 

ello, los resultados de este estudio de caso contribuirán a dar una respuesta sobre las 

diferentes patologías del lenguaje, habla y voz en un campo donde todavía queda mucho 

por investigar. 
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1.1. INTRODUCCIÓN. 

La comunicación, es el medio de interacción social de los seres humanos, la cual nos 

permite transmitir ideas pensamiento y sentimiento el presente estudio de caso permite 

reconocer e identificar las dificultades presente en una alteración del habla que tiene como 

base un trastorno neurológico. Generalmente se acompaña de dificultades en algunos 

atributos de la voz (disfonías neurológicas), de alteraciones de los movimientos 

biológicos de los órganos buco faríngeos (incluyendo masticación y deglución), y en 

ocasiones de incoordinación fono respiratorio. El deterioro de un sector del sistema 

nervioso responsable de la emisión del habla puede ocurrir en cualquier parte de los 

tractos que van desde el cerebro hasta el propio músculo como son las disartrias. 

Los desajustes en la inervación de estos músculos (trastornos neurogénicos), en la función 

del músculo mismo (trastornos miopáticos) o de la coordinación motora (trastornos 

apráxicos), dan defectos del habla y de la voz por disminución de la fuerza muscular de 

los órganos fonoarticulatorios y respiratorios, por trastornos del tono muscular (flacidez, 

espasticidad, rigidez)  

Este trabajo trata de dar respuestas a las funciones terapéuticas tempranas que se deben 

tomar en cuenta en paciente hospitalizados desde áreas críticas hasta medicina interna, ya 

sea en cualquier hospital a nivel nacional. 

Observaremos que funciones deberemos evaluar para la elaboración de un plan formal de 

tratamiento, con la recolección de su historia clínica, que hacen referencia a esta patología 

según su característica o clasificación sintomatológica del lenguaje, habla, voz y 

deglución. En la que podemos considerar como las funciones que desarrollamos como 

profesionales. 

El programa de intervención, y los recursos a utilizar en la terapia miofuncional de 

Garliner señala los objetivos que se persiguen en el presente caso clínico como es 

desarrollar las destrezas funcionales de la comunicación y deglución. 

2. PRESENTACIÓN DEL CASO. 

 

El presente estudio de caso, corresponde a un paciente de 56 años de edad de nombre, 

Solorzano Mendoza Francisco Javier, que acude a la consulta de terapia de lenguaje en 

compañía de su hijo, por derivación de Fisiatría en el hospital Dr. Gustavo Domínguez 

Zambrano de la provincia Tsáchilas. 
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Paciente ingresa a la consulta en sillas de rueda, y nos detalla que presentar dificultad 

para modular y coordinar su sistema Estomatognático concerniente al lenguaje expresivo 

o habla, acompañada de esta una disfonía. 

Paciente refiere que hace 3 meses sufrió un Evento Cerebro Vascular, por lo que remite 

que desde entonces viene presentando, problemas para poder comunicarse verbalmente, 

a más de presentar una disfonía, refiere que presenta problemas en su deglución, al 

momento de ingerir alimentos, en casos especiales líquidos se engalilla o atora,  presenta 

miedo por ello al no poder respirar después (Anexo 1). 

 

Características Fono articulatorias: 

Paciente presenta como característica física; una hemiplejia derecha, en los músculos 

distales de las extremidades, la lengua y labios; articulación imprecisa de los fonemas, 

por dificultad en el control de la emisión vocal y respiratoria; Tono de voz bajo monótono 

(voz ronca); Emisión de frases muy cortas, enlentecimiento del habla. 

A nivel auditivo, visual y compresivo, no presenta ninguna alteración o secuela al evento. 

Al paciente se le realiza la siguiente ficha fonoaudiología para evaluar sus facultades 

Mecánica Oral Periférica; Como se demuestra en la siguiente tabla; 

 

Evaluación inicial. 

CATEGORÍA  HALLAZGOS  

MÚSCULOS FACIALES  - Hipertonía, parálisis facial. 

LABIOS  - Hipertónicos, extensión y protucción de labios 
alterado. 

MANDÍBULA  - Se desvía a un lado en extensión. 

- El cambio de posición de abierto a cerrado es lento.  

DIENTES  - Muestra apropiada alineación dental  

LENGUA  - Desvía a un lado en la extensión. 

- Pude lateralizar con dificultad. 

- No puede retraer completamente, acompañada de 
movimientos asociados de los labios y mandíbula. 

PALADAR DURO Y BLANDO  - Duro; Generalmente inactiva. 
- No presenta dificultad en preservar el aire. 

ÚVULA  - Normal, central.  

Figura 1. Como se puede evidenciar en la ficha logopédica MOP del Anexo 3. 

 

3. METODOLOGÍA. 
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3.1. Investigación de Campo con técnica de Garliner 

3.1.1. Fundamentación Teórica. 

3.1.1.1.Concepto y Característica de la Disartria. 

produce dificultades en la programación o la ejecución motora dando lugar a la presencia 

de alteraciones en el recorrido muscular, fuerza, tono, la velocidad  la precisión de los 

movimientos realizados por la musculatura del mecanismo oral periférico, que participan 

(Melle, N., 2007). 

Por la toma articulatoria: 

Disartria generalizada (trastornos en la articulación general y aislada). 

Estado disártrico (toma articulatoria cambiante, variable por patología de base cambiante 

en el tiempo), o que evoluciona por crisis. 

Restos disártricos (trastornos en la articulación general y no en la aislada). Como es de 

suponer por todo lo dicho anteriormente, las causas son muy numerosas, pero en este caso 

adjuntaremos las de más relevancia a nuestra carrera y las más frecuentes: 

 Accidentes vasculares cerebrales 

 Tumores 

 Parálisis cerebral 

 Traumas craneales 

 Parálisis pseudo bulbar por daño corticobulbar bilateral 

 Ataxia de Friedrich 

 Enfermedad de Parkinson 

 Distonías deformantes y focales 

 Corea 

 Esclerosis Lateral Amiotrófica 

 Esclerosis Múltiple 

 Enfermedad de Alzheimer 

 Otras menos frecuentes 

De todo se desprende que la sintomatología del enfermo es muy amplia. Dos enfermos 

disártricos pueden no parecerse porque sus manifestaciones clínicas logofoniátricas están 
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en dependencia de la enfermedad de base, del nivel del sistema nervioso o muscular 

afectado y del compromiso mayor o menor de las estructuras involucradas. Las disartrias 

pueden ser leves, moderadas o severas. El grado extremo se conoce por anartria. La 

evolución y el pronóstico dependen de la patología de base, del grado de afectación fono 

articulatorio, de la característica personal y el entorno social del paciente. Las disartrias 

leves y moderadas tienen buen pronóstico. Las severas o las causadas por enfermedades 

progresivas tienen mal pronóstico. Evidentemente, no es posible hacer un tratamiento 

rehabilitatorio verbo vocal rígido, sin embargo, por lo complejo del problema y por las 

diferencias de criterio entre muchos especialistas creemos muy útil protocolizar nuestra 

actuación ante un paciente disártrico (Dr. Luís Álvarez Lami). 

Características Fonoaudiológicas según la clasificación de la Disartria:  

A continuación, observaremos una tabla de los diferentes subtipos de disartrias que hay: 

SUBTIPOS DE DISARTRIAS CARACTERÍSTICAS 

Disartria Espástica  Incompetencia fonatoria 

 Incompetencia resonadora 

 Insuficiencia fono-prosódica 

Disartria espástica y de la motoneurona 

superior unilateral 

 Exceso prosódico 

 Incompetencia articulatoria-resonadora 

 Insuficiencia prosódica 

 Estenosis fonatoria 

Disartria Atáxica  Imprecisión articulatoria 

 Exceso prosódico 

 Insuficiencia fonatoria-prosódica 

Disartria Hipocinética  Rigidez muscular 

 Insuficiencia prosódica 

Disartria Hipercinética  Temblor vocal 

 Disfonía espasmódica puede ser: 

- Aducción 

- Abducción 

- Mixta 

Disartria Mixta Presenta características combinadas de las 

anteriores. 
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3.1.1.2. Intervención logopédica en Disartria. 

Antes de comenzar con una intervención terapéutica de lenguaje, debemos realizar una 

evaluación para ver qué tipo de dificultades presenta el paciente y posteriormente 

empezar con una intervención apropiada a dicha facultades. 

3.1.1.2.1. Evaluación 

Siguiendo a (Alvarez, M. V., 2010) y (Santos, M., 2008) la evaluación es necesaria para 

elaborar una descripción detallada de la dificultad, además de determinar el grado de 

severidad de dicha dificultad y así poder establecer un diagnóstico clínico. 

Cuando un paciente menor de edad o adulto llega a manos de un especialista de Audición 

y Lenguaje para evaluar si éste presenta una dificultad, lo primero que tiene que hacer el 

terapista de lenguaje es concretar una entrevista con los familiares del paciente para 

obtener toda la información posible, a través de sus comentarios, informes médicos que 

nos puedan aportar, con el fin de determinar los aspectos que están alterados (lenguaje, 

habla, voz, deglución). Posteriormente seleccionará las pruebas diagnósticas que 

considere más apropiadas para evaluar al paciente. La evaluación además de ayudarnos a 

establecer un diagnóstico nos orienta hacia cuáles son las estrategias terapéuticas más 

apropiadas que podemos utilizar. A la hora de evaluar la disartria, realizaremos una 

exploración neurofisiológica, perceptiva, acústica y la estimación del grado de 

inteligibilidad y severidad que nos darán información de la existencia o no de deficiencias 

estructurales y funcionales. 

 Examen neurofisiológico: permite establecer el nivel de integridad de los pares 

craneales que controlan los mecanismos implicados en la producción verbal. Se 

debe recabar información de su comportamiento en reposo, durante posturas 

sostenidas y en movimiento. De esta manera conoceremos la estabilidad, fuerza, 

recorrido muscular, simetría, coordinación, precisión de los movimientos y tono 

muscular. 

 Exploración perceptiva, este tipo de exploración ha sido la más utilizada por su 

bajo coste y fácil accesibilidad, además permite que se establezca un diagnóstico 

diferencial entre los subtipos de disartrias. Un pequeño inconveniente es que su 

carácter es objetivo, es decir, se basa en la percepción auditiva y visual del 

terapeuta de Audición y Lenguaje. Se sugiere que se grabe la muestra de habla 

mantenida con el paciente (siempre con autorización de los padres o tutor/a legal) 

para realizar un análisis más detallado y corregir posibles errores. 
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 Evaluación acústica de la función vocal permite una observación global de los 

factores neurofisiológicos y perceptivos. Este método presenta un carácter 

objetivo de los aspectos evaluados, complementa la información recogida de otras 

exploraciones, favorece la precisión de los objetivos de la rehabilitación y permite 

controlar los progresos y la eficacia de la intervención. 

 Grado de inteligibilidad y determinación de la severidad. Uno de los factores más 

significativos que determina el grado de severidad de la afectación comunicativa 

en las personas con disartria es la inteligibilidad. Para evaluar este factor es 

aconsejable utilizar pruebas de contrastes fonéticos. Los test de identificación 

consisten en el reconocimiento de los estímulos verbales, frases, palabras o 

fonemas, pronunciados por las personas que padecen disartria. Con estas pruebas 

podemos determinar el grado de inteligibilidad del habla y observar qué tipo de 

contrastes están más afectados. 

3.1.1.2.2. Intervención 

Según Melle (2007), una vez realizada la evaluación y determinado el diagnóstico, 

pasaremos a diseñar un programa de intervención. La finalidad de este programa va a ir 

encaminada a la consecución de una comunicación lo más inteligible posible para que el 

paciente SMFJ pueda comunicarse en todos los contextos que le rodea. 

Además en la intervención de la disartria es importante realizar un programa de 

intervención global para atender tanto a los aspectos fisiopatológicos del habla como a 

las limitaciones en las actividades y restricciones en la participación que encontremos en 

la evaluación. Por otro lado, hay que tener en cuenta que cuando el grado de afectación 

es muy severo, puede que la recuperación completa del habla inteligible no pueda darse, 

por lo que este objetivo no debe primar ante todo. Sino que debemos utilizar a mayores 

estrategias de intervención diferentes a la recuperación de las funciones perdidas como la 

compensación funcional. La disartria es una patología compleja y variada, así que cuando 

planificamos un programa de intervención para ella debe ser individualizado y debemos 

incluir estrategias y técnicas de rehabilitación apropiadas para cada caso y subtipo de 

disartria. Para poder iniciar un programa de intervención de un paciente con disartria es 

recomendable que éste tenga adquiridos una serie de prerrequisitos que son: 

concentración, atención, memoria y aprendizaje. 

3.1.2. La Terapia Miofuncional de Garliner 
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 (Bartuilli, M., 2008) Define 

esta intervención se centra en todos los músculos que intervienen en el sistema orofacial. 

órganos encargado de las funciones de respiración, succión, masticación, salivación, 

La terapia miofuncional ha sido y sigue siendo un motor 

importante para trabajar en los órganos que intervienen en el sistema orofacial. Esta 

terapia se utiliza hoy en día para intervenir en patologías funcionales, craneales y bucales. 

En patologías neurológicas o neuromusculares, dentro de ellas nos encontramos la 

disartria, entre otras (Angulo, S., 2012). 

Los objetivos que se persiguen con la terapia miofuncional van a depender de la 

evaluación y el diagnóstico realizado anteriormente, persiguiendo como finalidad 

principal la regulación y normalización de las alteraciones anatomofuncionales del 

sistema orofacial (Grandi, D. y Donato, G. , 2011). El programa establecerá los objetivos 

que permitan intervenir sobre el control postural, sensibilidad, alteraciones anatómicas de 

los órganos del sistema orofacial, las funciones (respiración, soplo, succión, masticación, 

deglución, fonación y articulación) y la eliminación de parafunciones. A continuación 

indicamos algunas consideraciones que hay que tener en cuenta para llevar a cabo la 

terapia miofuncional son (Bartuilli, 2008): 

 Adaptado a las necesidades del paciente. 

 La realización de pocos ejercicios de forma sistemática. 

 Material y actividades atractivas. 

 La explicación de los ejercicios estará adaptados a la edad cronológica y mental 

del individuo. 

 Seleccionar adecuadamente los ejercicios que favorecerán el desarrollo de cada 

sujeto. 

Con el tratamiento miofuncional se interviene en el control postural, siendo este uno de 

los primeros objetivos de intervención por su incidencia en la ejecución de las funciones 

relacionadas con el sistema orofacial. También se interviene en la musculatura del sistema 

orofacial con la finalidad de aumentar el tono muscular de los labios, mofletes, 

mandíbula, estimulación del paladar y tonicidad y movilidad lingual. Por otra parte, 

también se interviene en las funciones del sistema orofacial. Estas funciones son: 

respiración, succión, masticación, deglución, articulación y fonación. Además, también 
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favorece la eliminación de malos hábitos relacionados con el sistema orofacial como es 

el babeo, colocación lingual incorrecta, bruxismo, interposición labial en reposo,... A la 

hora de hablar de las personas que intervienen en este tipo de tratamiento es importante 

señalar que lo lleva a cabo un equipo multidisciplinar formado por especialistas muy 

variados. La familia también juega un papel muy importante para que el tratamiento sea 

efectivo. El esquema que aporta Bartuilli (2008) nos ayuda a entender la gran variedad de 

agentes implicados en este proceso. 

 

Figura 2. Diagrama de los componentes del equipo multidisciplinar necesario en terapia miofuncional (adaptado de 

Bartuilli, 2008) 

4. DIAGNOSTICO. 

1. Evento Cerebro Vascular (Hemiplejia derecha G.809) (Anexo 2) 

2. Disartria Espástica (Secundario al Trastorno) (Anexo 3) 

3. Disfonía R47 (Secundario al Trastorno) 

 

5. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN. 

5.1.Tratamiento. 

Al plan de tratamiento se implementa como vía rápida y factible para el paciente la 

Terapia miofuncional de Garliner. 
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Lo ideal es que reciban las indicaciones por escrito, y se vayan alternando los ejercicios 

cuando veamos que se les quedan escasos, o hay una correcta evolución. En este tipo de 

tratamientos debemos de ser constantes y trabajar una media de 15-20 minutos diarios. 

 

Ejercicios respiratorios y fonación: para adquirir un correcto patrón diafragmático, 

ganar en volumen de aire, fuerza, e intensidad y, por lo tanto, mejorar la calidad de la voz, 

el ritmo de habla, disminuir la fatiga. Acostumbran a hacer inspiraciones cortas y rápidas, 

lo que le limita a la hora de mantener un ritmo de habla y la voz pierde calidad. Se trabaja 

mediante ejercicios respiratorios básicos con un correcto patrón, lo cual consiste en 

inspirar por la nariz y espirar por la boca dirigiendo el aire al abdomen, alternando ritmos 

y tiempos. Se puede trabajar también utilizando silbatos, pomperos, pajitas y agua, pelotas 

de papel, o canicas, para moverlas mediante soplo. 

Ejercicios de relajación: para distender el tono muscular de hombros, cuello y cara, ya 

que si no sus movimientos se verán limitados por presentar exceso o defecto de tensión. 

Es importante que aprendan a relajarse interior y físicamente. Esto se trabaja directamente 

con la respiración y el control postural. 

Praxias buco-faciales: para tonificar y adquirir control sobre los órganos articulatorios: 

marcar de manera correcta el punto y modo de articulación de cada fonema. Para ganar 

fuerza hay que realizar ejercicios repetitivos de lengua, labios y mandíbula. Una correcta 

articulación y apertura de la boca también ayuda en la propia impostación de la voz. Los 

movimientos que se realizan son arriba-abajo, a los lados, en círculos con la lengua, tensar 

y relajar labios, y con la mandíbula abriendo y cerrando la boca, desplazándola hacia los 

lados o hacía delante. Podemos encontrar vídeos y listados de praxias fácilmente con una 

simple búsqueda en Internet. Estos ejercicios son siempre iguales, al ser los movimientos 

de estos órganos limitados. 

Articulación: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la calidad del 

habla sea buena y, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitación de sonidos, sílabas, 

palabras, o frases, que nosotros les indiquemos. 

Prosodia (entonación): hay que trabajar esta área para que a la hora de hablar el discurso 

del paciente no resulte monótono y lineal. Hay que hacer énfasis en las exclamaciones, 

interrogaciones, marcar si estamos contentos, enfadados, o siendo sarcásticos, para dar 

intencionalidad y sentido a la comunicación oral. Al igual que la anterior área se trabaja 
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por repetición de diferentes sonidos, sílabas, palabras y frases, y en lectura, que es más 

completa y además de la articulación se trabaja también el ritmo, respetando pautas y 

signos de acentuación como los puntos y las comas, que nos indican dónde parar y 

respirar,  

Control bucal y postural: la posición influye directamente en la vocalización y, en estos 

casos, hay que evitar que se encorven, ya que la respiración se verá limitada en cuanto a 

capacidad por estar contraído el abdomen, y el habla puede resultar más tensa, cortada, y 

la voz limitada en cuanto al volumen y timbre. Hay que estar sentados o de pie erguidos, 

con la cabeza recta y levantada, hombros y cuello relajados. 

Deglución, masticación: al perder tono en la zona laríngea, los músculos que trabajan 

durante las diferentes fases de la deglución pierden fuerza y, por lo tanto, les cuesta mucho 

más realizar estos movimientos: al masticar para preparar el bolo alimenticio, no poder 

cerrar bien los labios en caso de ser comidas líquidas como sopas, se nos caería y, en el 

caso de otro tipo de texturas, se nos pueden caer trozos o quedar en la boca sin ser 

conscientes de ello, y luego atragantarnos al no sentirlos ni haberlos limpiado 

debidamente con la lengua. Es importante trabajar esta área también en la fase faríngea y 

esofaríngea para evitar posibles atragantamientos y aspiraciones, ya que los alimentos 

pueden descender por las vías respiratorias hasta los pulmones, creando infecciones 

crónicas. Hay que ir probando diferentes texturas líquidas y sólidas para poder observar 

en cuál de ellas hay dificultad y corregirlo. Se trata de conseguir mediante masaje directo 

en los músculos relacionados con la deglución, y favoreciendo una correcta sensibilidad 

oral, ganar un mayor tono muscular y control para poder realizar la deglución. Hay que 

acudir siempre a un especialista en terapia miofuncional (TMF), y trabajar en primer lugar 

con ellos para aprender debidamente y saber actuar ante una posible aspiración o 

atragantamiento con las maniobras adecuadas. Esto es algo fundamental y evitará males 

mayores. 

5.2. Destinatario 

En este caso me gustaría señalar que la presente intervención, se ha podido llevar a cabo, 

con el paciente, SMFJ, masculino de 56 años de edad, paciente adulto, el cual presenta 

necesidades especiales asociadas a la discapacidad física, en este caso fonoarticulatorias, 

diagnosticado con un Evento Cerebro Vascular, dando con ello una hemiplejia derecha 

leve. Tiene una disartria a consecuencia de la parálisis facial. 
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Como diagnóstico de terapia de lenguaje, luego de la revisión bibliográfica del paciente  

a las evaluaciones médicas y terapéuticas, presenta una disartria espástica, también 

conocida como parálisis bulbar o facial. La lesión está localizada en el tronco el encéfalo, 

en los pares craneales implicados en el habla y nervios espinales involucrados en el 

control de la respiración. 

5.3. Sesión de Trabajo 

Fase 1.- Destinada a la Disartria (hemiplejia Derecha) (Anexo 4). 

Metas u objetivos: 

- Desarrollar la motricidad fina que afecta a los órganos Fonoarticuladores. 

- Adquirir el control del tono muscular facial y la fuerza lingual, afianzando la 

movilidad y elasticidad. 

- Vivenciar la movilidad e inmovilidad de la mandíbula para su mecánica deglutoria 

y con el llevar a cabo el tratamiento de su disfonía. 

Estrategias metodológicas: 

 Ejercicios de praxias. 

- Linguales 

- Labiales 

- Del velo del paladar 

- Mandíbula 

 Ejercicios de Respiración y Soplo 

 Estimulación de: 

- Mejillas 

- Labios 

- lengua 

Fase 2.- Destinada a la Disfonía funcional (Anexo 5). 

Metas u Objetivos: 

- Mejorar la funcionalidad vocal en comparación con ninguna intervención. 

- Eliminar el comportamiento inadecuado de la voz. 

- Mejorar la comunicación del paciente, tanto para su vida cotidiana como para su 

vida laboral. 

Estrategias Metodológicas: 
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 Ejercicios de relajación (condicionamiento muscular del paciente). 

 Respiración forzada y resonancia (correcto so de los resonadores naturales, 

Bostezo y suspiros). 

 Ejercicios de la función respiratoria. 

- Que inspire para soplar unos silbatos de diferentes formas y que hacen 

distintos ruidos.  

- Le damos un vaso con agua y una pajita al alumno y soplará para hacer 

burbujas. 

- Le damos un bote de pompas y a través del soplo hará pompas. 

 

6. DISCUSIÓN. 

 

La Disartria contiene entre, sus manifestaciones clínicas, alteraciones a nivel 

fonoaudiológico, que comprenden trastornos del lenguaje, del habla, de la audición, de la 

voz y de la deglución. 

Para poder delimitar los déficits presentes en la Disartria, es de gran importancia el 

empleo de protocolos diagnósticos, que incluyen la verificación de alteraciones físicas 

propias del trastorno, como también la utilización de test que midan la severidad de 

alteraciones relacionadas. 

En estos casos en la mayor de las ocasiones no existe limitaciones en la rehabilitación 

total de éstos déficits, la labor del terapeuta en estos casos es desarrollar funcionalidad y 

patrones autoválidos e independientes.  

7. CONCLUSIÓN. 

Una vez descritas las alteraciones motoras del habla en pacientes Disartricos, y las 

características del caso expuesto, se concluye que es de suma importancia la intervención 

temprana en casos como éste, para el desarrollo de sus habilidades buco-

fonoarticulatorias, tomando en cuenta sus limitaciones, que en el caso expuesto, son 

problemas articulatorios y de control facial, por presentar espasticidad. 

La intervención fonoaudiológica que se aplicó al paciente con Disartria se enfocó en dos 

aspectos: Desarrollar las habilidades neurofisiológicas del individuo e intervenir en áreas 

específicas a tratar en este caso (lenguaje, habla, voz, deglución), labor destinada 

únicamente al equipo de rehabilitación del lenguaje, en adjunto evidenciando mejoría 

como se describe en el (Anexo 6). 
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8. RECOMENDACIONES.  

Ludwing Wittgenstein)   

Se recomienda la atención temprana integral en patologías como la expuesta, la 

implementación de un profesional en el área fonoaudiológica en cuidados hospitalarios 

para la pronta rehabilitación. Recalcando que es labor neta del terapeuta escoger, 

planificar y dirigir las diversas estrategias para el tratamiento de estos casos, tomando en 

cuenta que por las características propias del trastorno como de otras patologías, la 

rehabilitación tiene sus limitaciones, el labor del terapeuta está encaminada a darle 

funcionalidad a éstas que en ocasiones no se llegar a lograr, específicamente en el caso 

expuesto, en una paciente rehabilitada después de 3 meses del evento, se sometió al plan 

de tratamiento y hoy en día cumple por completo sus habilidades Estomatognaticas 

logrando crear funcionalidad de éstos y gracias a la intervención temprana la paciente 

alcanzó estos avances. 
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10. ANEXOS 

Anexo 1.- Historia Clínica de Terapia de Lenguaje 
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Anexo 2.- Historia Clínica del Hospital Dr. Gustavo Domínguez Zambrano  

Santo Domingo de los Tsáchilas. 
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Anexo 3.- Evaluación inicial del Mecanismo Oral Periférico. 



 
19 



Anexo 4.- Plan de rehabilitación  Fase 1 



Anexo 5.- Plan de rehabilitación  Fase 2 
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Anexo 6.- Evaluación final del Mecanismo Oral 

Periférico. 
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Anexo 7.- Historia Clínica del paciente 
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Anexo 8.- Hoja de Evolución y Prescripción del Paciente 
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Anexo 9.- Hoja de Evolución y Prescripción del Paciente 
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Anexo 10.- Interconsulta y Hoja de Evolución diaria del paciente 


