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Resumen

La disartria etimolégicamente definida es: Dis = dificil + artria = articulacion. La
sumatoria de todo significa: Dificultad en la articulacion de los sonidos del Lenguaje y el
habla, y en los casos més graves hasta de la voz.

La disartria es una afectacion severa del lenguaje, con pronostico reservado de
rehabilitacion. De origen neuroldgico, es percibida a continuacién de un desarreglo en el
sistema nervioso central y periférico. Impide la articulacion adecuada de los sonidos del
habla, no del lenguaje como ocurre en la afasia, la praxis no esta lesionada, siendo comun
que se asocie con apraxia dado el trastorno neurogénico. La imposibilidad de realizar
movimientos articulatorios correctos a voluntad, escapan al control humano; el &rea

dafada debera ser restaurada y reincorporada o sustituida por otras regiones que

aprenderan a realizar una labor casi ajena.

Palabras claves: Lenguaje, Articulacién, Disartria, Paralisis Cerebral, Neuroplasticidad.

La Disartria se localiza a nivel de corteza. No es un area especifica, ni un punto.
Mayormente los complementarios la ubican en la region temporo-parietal izquierda, lo cual
no excluye que otros I6bulos se imbriquen en la gravedad de la misma al ser alcanzados por
las innumerables interconexiones neuronales que tejen el complejo arquitecténico de los
centros de habla, voz y lenguaje: disfonias neuroldgicas, pardlisis de cuerdas vocales,
modificaciones de los movimientos bioldgicos de los 6rganos buco faringeos (disfagias de
la etapa oral), y en ocasiones de incoordinacion fono- respiratoria por hiper o hipotonia en
los érganos de la fonacién.

Su extension varia de acuerdo a la severidad de la lesion sufrida por el afectado, y en
dependencia del periodo de la vida de que se trate.

Es conocido que cuanto mas temprano se dafia el Sistema Nervioso Central, mayor es la
afectacion de quien padece las secuelas. Su origen puede ser prenatal, perinatal o post
natal, lo que genera una clasificacién de las disartrias, atendiendo a su localizacion y
génesis

La etiologia de la disartria en la edad temprana, aun los primeros afios, horas de la vida,
es multiple y compleja ademas por ser esta patologia del habla, un trastorno del
neurodesarrollo bien frecuente. Aunque no se acompafian de igual sintomatologia se
derivan por lo general de paralisis cerebral, traumas craneales, infecciones del Sistema
Nervioso Central, formas graves de Epilepsias: Sindrome de West, Lennox-Gaston

CD de Monografias 2017
( oy (€) 2017, Universidad de Matanzas “Camilo Cienfiegos™
1972 15BN: XXXXXXXX-XXXKX

MATANZAS



intoxicaciones, Poliomielitis, Paralisis Pseudobulbar por dafio cortico bulbar bilateral,
distrofias musculares, accidentes vasculares cerebrales, Miastenia Grave, Polineuropatias
periféricas, Sindrome de Guillain Barré, Ataxia, distonias deformantes y focales, Corea,
Atetosis, Enfermedad de Wilson, Enfermedad de Pick, y otras menos frecuentes.

Tantas causas generan que la sintomatologia del paciente sea muy amplia. Dos nifios
disartricos de igual edad suelen exhibir manifestaciones clinicas neurologopédicas y
foniatricas diferentes, dependiendo de la etiologia de la lesion, la dotacion genética,
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. Su grado extremo se conoce por
Anartria, y es la imposibilidad de practicamente, realizar movimiento alguno con la
musculatura orofacial y fono articulatorio.

La evolucion y el pronostico dependen de la patologia de base, del grado de afectacion
fono articulatorio, de la caracteristica personal y el entorno social del paciente.

Existen tratamientos logopédicos variados, sus diagndsticos son reservados muchos,
favorables a largo plazo. Cada nifio es especial, tan diversas las alteraciones y secuelas,
como los tratamientos que se establecen y las personalizaciones e individualizaciones en la
terapia del habla, y de la voz.

La atencion e intervencion tempranas, son los ejes de la recuperacion y el mejor apoyo
en la neuroplasticidad radica en cuan pronto se comienza a rehabilitar / habilitar las
funciones deterioradas por la lesion neurobiol6gica. Necesita pues un diagnoéstico oportuno
y valido, profesional; a la altura de las técnicas y estrategias disefiadas actualmente, sin
desdefiar tradicionales aciertos que son siempre la puerta de entrada para comenzar la
recuperacion.

El diagndstico tardio de esta menor por causas ajenas a la Clinica donde es atendida
actualmente, de su tratamiento y seguimiento, del trabajo psicoldgico con la menor y con
la familia de esta paciente con una Disartria establecida, llevo a la iniciativa de crear una
Matriz de Evaluacién y Evolucion de Disartria , en cuanto al habla y la voz, para medir sus
mejoras en los diversos items afectados (habla y voz, respiracion) a punto de partida de su
lesion de origen perinatal, lo que se consigan en la Anamnesis. Por ello este trabajo
aplicado a una alumna del grado preescolar tuvo como:

Objetivo General
Aplicar Matriz evaluativa-evolutiva en Disartria para Atencion, Intervencion Temprana y
Neuroplasticidad en el estudio de un caso.

Obijetivos especificos

o ldentificar aplicando la Matriz de Evaluacion y Evolucion del Paciente con Disartria en
Edad Pediatrica, los sintomas disartricos rasgos personales caracteristicos de la nifia,
etapa por donde transcurre su habla para la eleccion adecuada y personalizada del
tratamiento

e Generalizar el uso de la Matriz de Evaluacién y Evolucion del Paciente con Disartria
en Edad Pediatrica, atendiendo a las secuelas dejadas por su afectacién
Neurobioldgica.
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e Inducir con materiales adecuados a la edad, juegos que permitan a la paciente la
movilizacion de su musculatura orofacial y articulacion aislada, tomando en
consideracion la actividad rectora__ el juego__ de esta edad de la vida.

e Comparar los sintomas iniciales y el estado de la articulacion de los items afectados
que se van tratando: Habla, oz, respiracion; para la comprobacion de la mejoria
alcanzada al confrontarlos con los objetivos linguisticos vencidos o no por la nifia
durante las sesiones de Logopedia y atencién a los no logrados para variarlos

e Mostrar que la Matriz de Evaluacion y Evolucion del Paciente con Disartria en Edad
Pediétrica, es eficaz instrumento de guia, entre terapista, maestro y familia, en la
evaluacion de eficacia del tratamiento en el nifio, sea en su medio familiar o comunidad
escolar.

e Esquematizar la Matriz de Evaluacion y Evolucion del Paciente con Disartria en Edad
Pediatrica y explicarla para su utilizacion estandarizada como especie de test en los
casos de Disartria.

Relevancia del caso

La relevancia de este caso estd dada por la rehabilitacion favorable de la paciente tratada
con los métodos tradicionales y actuales para conseguir la funcionalidad en la
pronunciacion de los sonidos de su habla, en el destierro de la superficialidad articulatoria y
en su incorporacion a la escuela, sin complejos, sin desconfianza hacia el colectivo de los
iguales, su participacion en las respuestas individuales y también su inicio en una
Academia de baile espafiol, con el proposito de perfeccionar la motricidad gruesa,
igualmente afectada por el trauma que le acontecio.

Limites y alcances de la investigacion.

El caso que es traido a colacién fue diagnosticado tardiamente. Se comenzé la
rehabilitacion a los cuatro afios de edad, ya en las puertas de la vida escolar. La familia
coopera pero con la demora de la atencion especializada, y el diagndstico correcto, la
nifia desarrollé6 malos habitos de pronunciacion, estableciendo patrones lingiisticos
incorrectos. Habitos inadecuados de respiracion bucal, de colocacion de la lengua y
engrosamiento del apice lingual, frenaron y demoraron la recuperacién, ya esta en su
ultima fase. Los padres practicamente traducian para los deméas debido al trastorno
disartricos de tipo moderado.

Con gran cooperacion por parte de la nifia, y la de sus padres y maestras, la Disartria ha
sido atenuada a lo minimo debiendo permanecer en tratamiento por algunos meses mas.
Ahora la menor tiene un habla bastante fluida, su caracter ha variado de la indiferencia a la
camaraderia con los padres, con independencia que para la correccion de su articulacion se
utilizaron materiales para manualidades, su motricidad fina, fue igualmente beneficiada
con independencia de la Terapia Ocupacional.

El alcance de la investigacion mas que el limite debe ser una alerta a los padres y familias
ante sefiales que muestren un neurodesarrollo inadecuado. Se explicé a los padres que
deben ser inconformes y conseguir una segunda, tercera, milésima opinién que responda no
a lo que desean escuchar, sino a interiorizar y decir a otros que tengan situacion similar su
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experiencia. No perder tiempo, la rehabilitacion es la llave para entrar a la Neuroplasticidad

y a su vez, la neuroplasticidad a tiempo regala los mejores beneficios para la rehabilitacion

Para este fin:

Fue motivo de consulta exhaustiva, bibliografia clasica, actualizada y web grafia acerca

de la Disartria, sus implicaciones neuropsicoldgicas y su repercusion en la vida de la nifia y

su familia.

e Se participd con el equipo interdisciplinario de la Clinica de Neurodesarrollo "Rosa
Luxemburgo” Cardenas, para convenir cada tratamiento y seguir las mejores pautas,
que fueran sobre todo aceptadas por el &nimo de la pequefia. Cuando hubo desacuerdo,
rechazo, se procedio a cambio de ejercicios por otros similares.

e Revision en varios soportes sobre los métodos para ensefiar a nifios afectados por una
Disartria secundaria a una Epilepsia de tipo Gran Mal de etiologia perinatal,
tardiamente diagnosticados y conversaciones con profesores consultantes y titulares
acerca de los tratamientos mas efectivos , dado el paquete de sintomas

e Los padres fueron debidamente informados acerca de la entidad Disartria, su
tratamiento y el prondstico. que a pesar de las agravantes no era del todo desfavorable,
dieron su consentimiento informando para participar en esta investigacion. La edad de
la nifia ayuddé en algunos casos, sobre todo a concienciar la necesidad de su total
colaboracion.

Prevalencia estimada de la Disartria por multicausas.

M Paralisis Cerebral
Infantil, Epilepsias
Generalizadas mioclonicas

H Traumatismos craneo

encefalicos

i Afasia Infantil

M Otras causas

Fig. 1

Se desconoce cuantos otros nifios tienen disartria como consecuencia de otras causas.
Sin embargo, la paralisis cerebral y el traumatismo craneoencefalico siguen siendo dos de
las causas médicas de derivacion méas frecuentes para la terapia del habla y del lenguaje.
Como las deficiencias del habla son alteraciones neurolégicas, no se resuelven. La
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intervencion procura maximizar el desempefio del habla de los nifios, mediante la
ensefianza de como utilizar diferentes movimientos y nuevos programas motores para esos
movimientos. La adquisicion de nuevos programas motores requiere practica intensiva que
incluye considerables actividades terapéuticas durante periodos largos. Por lo tanto, el
tratamiento de la disartria posiblemente tiene costos significativos para los servicios
sanitarios, aunque la prevalencia del trastorno en la nifiez pueda ser pequefia.

Clasificacion de las Disartrias segun localizacion del area de la lesion

Establecimiento del area de la lesion que la desencadena
- Asociada a Trastornos de la Moto neurona Superior
- Asociada a Trastornos de la Moto neurona inferior
- Asociada a Trastornos del Cerebelo
- Asociada a Trastornos Extrapiramidales.
- Asociada a Multiples sistemas Motores
- Pérdida del control neurolégico voluntario
Por los sintomas acompafantes

- Disartria espéstica
- Disartria flaccida
- Disartria ataxica
- Disartria discinética: Hipercinéticas e Hipocinéticas
- Disartria Mixtas:
- Esclerosis Mdltiple
- Pardlisis Bulbar progresiva
Disartrias Asociadas a Trastornos de la Motoneurona superior

- Raras... Lesion unilateral da pocos sintomas laringeos. Puede ser por parlisis
pseudo bulbar, o ser el resultado de pequefios lesiones isquémicas bilaterales encima
del ndcleo del Vago.

Etiologia

- Accidente Vascular Encefalico (A.V.E, raros en las primas edades de la vida)

- Lesion Estatica del Sistema Nervioso Central mal llamada Paralisis Cerebral
Infantil.

- Traumatismo cerebral,

- Formas graves de Epilepsias: Sindrome de West, Lennox-Gaston, u otra Infeccion,

- Esclerosis maltiple, Poliomielitis (atn) en zonas de Asia menor (de preferencia) y
otras regiones subdesarrolladas

Desarrollo y resolucién del caso.

Paciente: L.L.A Edad: 6 HC: 1110 09

Paciente que acude traida por sus padres. Segun refieren los padres no estan satisfechos
pues no ven la evolucion de la menor y las convulsiones contintan con mayor frecuencia.
Se observa torpeza en los miembros inferiores con una marcha que hace pensar en una
disparesia espastica, lengua semiengrosada y dificultad en el habla, se escucha la
respiracion entrecortada y la comisura labial desviada hacia el lado izquierdo.
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Interrogatorio
Edad de la madre: 44 a
Edad del padre: 41a
Antecedentes Patologicos via materna: Hipertension arterial
Antecedentes Patolégicos via paterna: Diabetes Mellitus
Infertilidad
Embarazos: 2 1 fallido. Abortos 1
Amenaza de aborto: 31 semanas de gestacion (eclampsia)
Enfermedades sistémicas:
Drogas durante el embarazo: Metildopa
Antecedentes perinatales:
Parto instrumentado a 36.6 semanas Cesarea por Hipertension Arterial 160-105
Ventilacion Mecanica
ictero Fisioldgico: si
Otras: Hipoxia, Hipoglicemia, Sepsis neonatal
Tratamiento aplicado en sala de Cuidados Intensivos Neonatales:
Ampicilina, Amikacina, Claforan
Diagnostico: Paralisis Cerebral Infantil Ambulatoria con secuela en el Sistema  Motor
fino y gruesa
v Hemiparesia derecha, marcha con el Miembro Superior Derecho en flexiéon y no
utiliza apenas, su mano derecha.
v’ Epilepsia Sintomatica tratada : Valproato de Sodio
v’ Lenguaje: Trastorno Moderado. Disartria ( toma del Habla, Voz y Lenguaje)
Abundante sialorrea
v" Dificultades en Coordinacion Viso-manual
Se indican complementarios:
v" Pruebas de Lenguaje
v’ Bateria de Luria- Peabody Motor
v 0zono terapia 25 semanas
v’ Electroencefalograma (EEG

Resultados de los examenes indicados:
Peabody Lenguaje: Rinde edad 3 afios, 09 meses

Gramética: 2, 05 afios. Seméantica: 3,04 afios

Observaciones: Toma de adverbios, concordancia, generalizacion y sintesis,
preposiciones y pronombres. Hipertonia de la musculatura de la deglucién, sialorrea
profusa.

Electroencefalografia suefio fisioldgico: Signos marcados de contusién de regiones fronto-
centro- temporales de ambos hemisferios a predominio izquierdo. Con presencia de ondas
lentas, irregulares

Tratamiento: Medicada con Valproato de Sodio, se decide introducir ademas Piracetam
800 mg 1/2 tableta diaria.
Bateria Luria:
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e Con riesgo para el aprendizaje, la mayoria de ala escalas evaluadas se ubican por debajo
de lo esperado a su edad.
e Signos de lentitud para realizar el roces ambiento de tareas cognitivas
Peabody motor a los 6 afios: Rinde para edad de 4 afios y 2 meses
Escala Brunet-Lezine 6 afios:
Edad Cronoldgica: 6 afios
Edad Mental: 5 afios 3 meses
Coeficiente Desarrollo: 87, 5 puntos
Electroencefalografia (suefio inducido) 6 afios
Signos ligeros de contusion focal temporo-parietal de Hemisferio Izquierdo
Diagnostico Diferencial y comorbilidad

El diagnostico diferencial de la Disartria se realiza con la Afasia, la Disfasia

Generalmente basado en la sintomatologia que muestra el paciente con Disartria, es casi
innecesario, luego de la diagnosis basada en la clinica y los exdmenes complementarios,
establecer un Diagnoéstico Diferencial. Remitidos en la revision de la bibliografia para el
estudio del caso, se encuentra en Terapia del habla y del lenguaje para la disartria por dafio
cerebral no progresivo Sellars C, et al Reproduccion de una revision Cochrane, traducida y
publicada en La Biblioteca Cochrane Plus, 2007, Namero 4. (Usado con permiso de John
Wiley & Sons, Ltd. © John Wiley & Sons, Ltd.) Algo interesante al respecto.

Tradicionalmente, los terapeutas del habla y del lenguaje (THL; la abreviatura también
se utiliza para la terapia del habla y del lenguaje) se han ocupado de la disartria
proporcionando diagndsticos diferenciales, tratando el problema del habla y previniendo
complicaciones secundarias, y facilitando la participacion de los individuos en las
actividades normales de la vida (Yorkston 1996). En esta revision no se considerara el
diagnéstico diferencial.

Las estrategias de tratamiento que suelen realizar los THL son las siguientes.
(1) Intento de normalizacion del tono muscular o incremento de la fuerza y la precision de
los movimientos y la coordinacion (Netsell 1984).
(2) Compensacion conductual, por ejemplo, reduccion de la velocidad del habla mas alla de
una velocidad mas lenta para fomentar una mejor inteligibilidad (Yorkston 1987).
(3) Eliminacion de respuestas no adaptables como el aumento de la velocidad del habla
para reducir una velocidad percibida errbneamente como demasiado lenta (Yorkston 1987).
(4) Provision de dispositivos protésicos como el elevador de paladar o un dispositivo de
entrenamiento para compensar la hipernasalidad en el habla (Tudor 1974).
(5) Provision de dispositivos de ayuda. Estos pueden abarcar desde asistencia de tecnologia
no muy avanzada como un cuadro con el abecedario a un sistema computarizado
sumamente complejo. Pueden estar destinados a facilitar una sola funcién como mejorar la
velocidad del habla con una tabla ritmica (Crow 1989) o a restituir completamente el habla
(McNamara 1983).
(6) Reduccion de la incapacidad al modificar el entorno, al entrenar a los oyentes, y al
fomentar actitudes positivas en las personas que se comunican regularmente con el
individuo que padece disartria (Berry 1983).
Queda definido y corroborado el Diagnostico de:
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Disartria Discinética de tipo moderado. Secundaria a etiologia pre, peri y post natal
Comorbilidad

El caso estudiado presenta una comorbilidad con las siguientes entidades, lo que hace

mas lento su progreso y lo reservado de su prondstico, a largo plazo.

o Epilepsia sintomética de etiologia genética

o Paralisis Cerebral Infantil con Hemiparesia a predominio derecho, marcha con el
Miembro Superior Derecho

e Déficit cognitivo por debajo de lo esperado para su edad, rendimiento intelectual casi
lindante con el retraso mental derivado de las causas que se describen en su anamnesis.

Diagnostico y tratamiento

Impresion Diagnostica
Lesion Estatica del Sistema Nervioso Central (P. C. | ambulatoria)
Disartria Discinética Secundaria a Epilepsia Sintomatica a Paréalisis Cerebral Infantil
Respiracion: Disfuncion de aire espirado
Lenguaje: Afectacion en la fluidez.
Voz: Timbre aireado, tono monotono, disprosodia.
Habla: trastornos de pronunciacion marcados, hipertonia lingual y labial y de la
musculatura oro-facial interna y externa.
Problemas odontoldgicos y de otorrinolaringologia: malformaciones dentarias que se
asocian a caries por higiene bucal deficiente, infecciones, y abertura mantenida de la boca.
Tratamientos Indicados
Terapia Ocupacional de Integracién Sensorial y coordinacion viso-manual
Logopedia y Foniatria para Lenguaje, Habla y VVoz.
Rehabilitacion en Clinica: Area Gimnasio: Ejercicios de Tono adecuada a los Miembros
Inferiores.

Intervencion Practica utilizada en el Tratamiento Logopédico Personalizado en la
Terapia de Habla y Leguaje (THL)

Actividades aplicadas en el tratamiento de la Disartria en el caso presentado por la autora
Rehabilitacion lingistica.
El tratamiento de la disartria, por el caracter organico central y la base neurolégica de la
alteracion, es largo y complejo, requiere de la participacion de diferentes especialistas
(médico - pedagdgico) y sobre todo la personalizacion de cada sesion de tratamiento y la
colaboracidn estrecha con la escuela y los padres , la base del éxito de la compensacién del
trastorno disartricos.
Para la planificacion adecuada del trabajo a realizar con estos casos, se hace necesario
haber investigado a profundidad, para conocer las peculiaridades de la sintomatologia
del sujeto a tratar.
Tratamiento implementado:

Para el caso que es objetivo de este trabajo, el tratamiento personalizado esta dirigido a
la Rehabilitacion de los 6rganos de la fonacion, en este caso habilitando funciones que
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estuvieron torpes o ausentes por la incorrecta diagnosis y la inexistencia de la Estimulacion

temprana en la clinica que frecuentaba antes de conocerla.
Restablecimiento de una adecuada respiracion
Normalizacion de los atributos de la voz.
Habilitacion y rehabilitacion de la motricidad orofacial y su sintomatologia
Habilitacion de un habla adecuada

Tratamiento Personalizado en un caso de Disartria Moderada Discinética Secundaria.

Tratamiento Personalizado en un caso de Disartria Moderada Discinética Secundaria

Trastorno a Rehabilitar

Ejercicios | etapa

Ejercicios Il etapa

Articulacién Orofacial

Fortalecimiento de mejillas,
labios, lengua y velo.

Ejercicios de mimica facial
Movimientos linguales en
las 4 direcciones

Extenso proyeccion bilabial
funcional sonora.

Gimnasia respiratoria

Soplos de jadeo Espiracion
prolongada sin 'y con
vocalizaciones.

Creacion  del  esqueleto
fonematico de los diferentes
sonidos verbales del idioma
(sigmoterapia,
funcionalismo J, vibracion
bilabial, arco lingual
funcional, funcionalismo P,
K, G, etc., en dependencia
de los fonemas afectados.

Funcionalismos unidos a
vocales y continuar con los
pasos establecidos hasta la
automatizacién del fonema
afectado.

Habla silabeada

Repeticion de frases vy
oraciones marcando la
articulacion.

Habla sobre articulada
Lectura fraseologica
Cuchicheo extenso e intenso

Sincronizacion  entre  la
escritura y el habla

Habla con lentitud

exagerada.
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Voz
Timbre

Técnicas de empuje (si el
paciente tiene posibilidades
de hacerlas)

Funcionalismo P

Conteo de ndmeros,
palabras, frases y oraciones
con apoyo abdominal

Técnicas tusigenas
Retroalimentacion

Ejercicios de sobre
articulacion

Aumento de tono

Emision con ruido
competitivo

Ejercicios de relajacion de
tracto buco-faringo-laringeo

Emision con inclinacion y
rotacion de la cabeza

Sinquinesia méaxilo-vocal
Masticacion sonora natural
Masticacién sonora verbal
Técnica de bostezo-suspiro
Terapia de canto.

Susurro

Resonancia nasal aumentada

Funcionalismos, P, K, S.
Soplos de jadeos
Ejercicios s-t

Desnasalizacion a partir de
laJylasS

Staccatocon Ky P

Técnicas de empuje si el
paciente tiene posibilidad

Modificacion de la posicion
de la lengua

Cuchicheo intenso
Sobre articulacion

Aumento de la intensidad
Disminucion del tono,
Retroalimentacion auditiva

Intensidad

Retroalimentacién auditiva
Contraste de intensidades

Masticacion sonora natural,
seguida de frases vy

Retroalimentacion auditiva
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oraciones

Masticacién sonora verbal
Técnica de bostezo-suspiro
Sinquinesia Maxilo-vocal
Susurro

Prosodia Terapia de canto Terapia de canto
Conversacion mediante
canto
Variacion de tonos e
intensidades
Imitar patrones de
entonacion
Repeticion de oraciones
marcando entonacion,
oraciones interrogativas,
afirmativas y contrastantes
Repeticion de oraciones
marcando elementos de
enlace
Interjecciones
Retroalimentacion

Disprosodia Emision de sonido neutro

mondtono
Imitar el habla monétona
Técnicas de relajacion

Masticacion sonora natural,
seguida de frases vy
oraciones con monotonia

Masticacidn sonora verbal
Sinquinesia Maxilo-vocal

1972

MATANZAS

CD de Monografias 2017
(c) 2017, Universidad de Matanzas “Camilo Cienfiiegos”
ISBN: XXX-XXX-XX-XXXX-X




Cuchicheo
Retroalimentacion auditiva.

Fluidez

Técnicas espiratorias
Técnicas de ritmo

Técnicas antinacionales
(marcar  entonacion  en
palabras, frases y oraciones)

Masticacion sonora natural
Masticacién sonora verbal
Terapia de canto

Staccato.

Conversacion mediante
canto

Respiracién

Respiracion

Toma del aire nasal y
expulsién lenta por la boca

Respiracion de flancos

Toma de aire acompafiada
de movimientos de
expansion torax —abdomen

Toma de aire con control
espiratorio

Relajar abdomen en
inspiracion 'y contraer
durante la espiracion.

Espiracion  con  sonido
neutro

Control del tiempo de
fonacion (cada vez mas
largo) frases y oraciones
cada vez mas largas

Contar la mayor cantidad de

Técnicas de respiracion
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numeros y/o palabras con
una espiracion

Staccato

Deglucion Estimular los labios, la
lengua y la faringe

Ejercicios de mimica facial

Contractura velar y faringea
(funcionalismos K, P, G)

Técnicas masticatorias
Técnicas de empuje
Postura corporal adecuada
Adecuacion de la dieta

de Mantener con los Sistemas

Sistemas alternativos i ]
Alternativos  que arrojen

comunicacion (SAD)

Imposibilidad de mejor resultado
movilizacion Comunicacion extra verbal
de los musculos en pacientes en los que se
de la oralidad y fonacion demuestre en la préctica que

no estdn capacitados para
hacer ni aprender las
técnicas habituales
establecidas por limitaciones
motoras extremas.

La sistematicidad del tratamiento tiene mucho que ver con la calidad de la terapia que se
realice y que se percibida por la familia. También el rapport establecido con la nifia, la
creacion de juegos alternativos que hagan de los ejercicios de rehabilitacion de lenguaje,
habla y voz, una sesion agradable, a pesar de las incbmodas y aburridas repeticiones, la
inconveniencia de asistir con frecuencia bastante periddica, los resultados que se vayan
obteniendo; que le serviran de incentivo a la menor para desear volver y en el hogar
cooperar con la terapia de Logopedia y Foniatria.

La Matriz de evaluacion y evolucion para el nifio con Disartria se aplica por vez primera
en la nifia de este estudio de caso.
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Conclusiones

Se aplicé Matriz evaluativa-evolutiva en Disartria para Atencion, Intervencién Temprana y
Neuroplasticidad en el estudio de un caso.

Identificar aplicando la Matriz de Evaluacion y Evolucion del Paciente con
Disartria en Edad Pediatrica, los sintomas disartricos rasgos personales
caracteristicos de la nifia, etapa por donde transcurre su habla para la eleccion
adecuada y personalizada del tratamiento

Se indujo con materiales adecuados a la edad, juegos que permitan a la paciente la
movilizacion de su musculatura orofacial y articulacién aislada, tomando en
consideracién la actividad rectora__ el juego__ de esta edad de la vida.

Fueron comparados los sintomas iniciales y el estado de la articulacion de los items
afectados que se van tratando: Habla, oz, respiracion; para la comprobacion de la
mejoria alcanzada al confrontarlos con los objetivos linglisticos vencidos o no por la
nifia durante las sesiones de Logopedia y atencion a los no logrados para variarlos

Se mostr6 que la Matriz de Evaluacion y Evolucion del Paciente con Disartria en Edad
Pediatrica, es eficaz instrumento de guia, entre terapista, maestro y familia, en la
evaluacion de eficacia del tratamiento en el nifio, sea en su medio familiar o comunidad
escolar.

Se esquematiz6 la Matriz de Evaluacion y Evolucién del Paciente con Disartria en
Edad Pediatrica y explicarla para su utilizacién estandarizada como especie de test en
los casos de Disartria.

Recomendaciones

Se propone Generalizacién del uso de la Matriz de Evaluacion y Evolucion del Paciente
con Disartria en Edad Pediatrica, atendiendo a las secuelas dejadas por su afectacion
Neurobioldgica en el servicio de Logopedia y Foniatria de los centros de salud del pais con
este servicio.
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