Universidad deValladolid

FACULTAD DE EDUCACION Y TRABAJO SOCIAL

TRABAJO FIN DE GRADO:

“INTERVENCION EN UN CASO DE
DISARTRIA: APLICACION DE LA TERAPIA
MIOFUNCIONAL”

Grado de Educacion Primaria-Mencion:
Audicion y Lenguaje

(Curso escolar 2013/2014)

Autora: Elena Primo Diez

Tutor: Prof. Dr. Juan A. Valdivieso Buron
(Dpto de Psicologia UVA)
Junio 2014



Intervencion en un caso de disartria: aplicacion de la Terapia Miofuncional. Elena Primo Diez

Resumen

El trabajo presenta el disefio de un programa de intervencion logopédica en un caso de disartria
en el &mbito educativo a través de técnicas y procedimientos basados en la terapia miofuncional,
que busca el desarrollo global de los érganos orofaciales.

Se parte del concepto de disartria y de los subtipos de ésta para posteriormente organizar un
plan de intervencion que ayude a minorizar las dificultades que esta patologia presenta en el
ambito educativo. La terapia miofuncional como modelo de intervencion logopédica en el
contexto escolar cada vez esta mas difundida y es apoyada por numerosos autores (Bartuilli,
2008; Bigenzahn, 2004; Grandi y Donato, 2011).

El programa de intervencion disefiado estd destinado a un alumno de segundo ciclo de
Educacion Primaria que presenta una disartria flacida, y consta de un banco de actividades que
dan respuesta al desarrollo global de las habilidades bucofonatorias de soplo, respiracion,
fonacion y ritmo. Se han planteado actividades dinamicas para llevar a cabo de forma
individualizada, combinando situaciones de participacion activa y pasiva por parte del alumno.

Palabras clave: Terapia miofuncional, intervencion logopédica, disartria flacida, 6rganos
orofaciales, Audicion y Lenguaje, atencion a la diversidad.

Abstract

The project presents the speech therapy intervention program design from a case of a child with
dysarthria in education through techniques and procedures based on myofunctional therapy,
which search the global development of the orofacial organs.

In starting from the concept of dysarthria and its subtypes to later organize an intervention plan
which assist to minimize the difficulties that this pathology presents in the educational area. The
myofunctional therapy as a model of speech therapy intervention in the school context is
becoming more and more widespread and supported by numerous authors (Bartuilli, 2008;
Bigenzahn, 2004; Grandi y Donato, 2011).

The designed intervention programme is aimed to a child of the second cycle of primary
education who presents a flaccid dysarthria, and consist of a set of activities to the global
development of the mouth-phonatory skills such as breath, respiration, phonation and rhythm.
Dynamic activities have been raised to carry out individually, combining situations of active
and passive participation on the part of the student.

Key words: Myofunctional Therapy, Speech Therapy Intervention, Flaccid Dysarthria, Orofacial
Organs, Hearing and Speech, Attention to Diversity.
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. INTRODUCCION

Dentro del marco escolar, nos encontramos con un alumnado muy diverso. Esta
diversidad ha generado la aparicion de especialistas (Audicion y Lenguaje,
Pedagogia Terapéutica, Trabajador/a Social, Psicopedagogo...) que den respuesta a
las necesidades y dificultades que presentan ciertos alumnos para seguir el curriculo
ordinario establecido para el grupo de referencia.

Este alumnado es atendido dentro del Plan de Atencién a la Diversidad. Timén y
Hormigo (2010), hablan de la diversidad como un concepto complicado y muy
amplio, dado que se trata de dar una respuesta educativa a un grupo de alumnos y
alumnas muy heterogéneo. Este concepto esta presente y tiene gran importancia en la
Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE), donde se defiende el
derecho de recibir una respuesta educativa adecuada por parte de los centros
educativos, y en concreto, por todos los profesionales de la educacién que se
encuentran en ellos. Estos, deberan adaptar el curriculum a las necesidades del

alumnado que atienden.

La LOE defiende que dar una respuesta educativa adecuada a todo el alumnado
parte del principio de inclusion, entendiendo que Unicamente de ese modo se
garantiza el desarrollo de todos, se favorece la equidad y se contribuye a una mayor
cohesion social.

Por otro lado, nos gustaria sefialar que la Ley Organica, 8/2013, de 9 de
diciembre, para la mejora de la Calidad Educativa (LOMCE), se va a empezar a
impartir en el curso académico 2014/2015, manteniendo la respuesta educativa de

atencion a la diversidad que plantea la LOE.

El principio de inclusién va mas alla del principio de integracién, concibiendo la
heterogeneidad y la diversidad como algo normal. Con este principio, es el sistema

educativo el que debe adaptarse al alumnado y no al revés.

Desde esta perspectiva, estamos de acuerdo con el amplio concepto que estos

autores Timon y Hormigo dan a la atencion a la diversidad, ya que tiene en cuenta las
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necesidades temporales y permanentes ademas de un amplio abanico de factores
personales y socioculturales. Estos autores dicen:

“De forma general podemos entender, entonces, la atencion a la
diversidad como el conjunto de acciones educativas que en un sentido
amplio intentan prevenir y dar respuesta a las necesidades educativas,
temporales o0 permanentes, de todo el alumnado del centro vy, entre ellos,
a los que requieren una actuacion especifica derivada de factores
personales o sociales relacionados con situaciones de desventaja
sociocultural, de altas capacidades, de comprension linguistica,
comunicacion y del lenguaje o de discapacidad fisica, psiquica, sensorial
0 con trastornos graves de la personalidad, de la conducta o del
desarrollo, de graves trastornos de la comunicacion y del lenguaje de
desajuste curricular significativo”. (Timén y Hormigo, 2010, p. 9).

Teniendo en cuenta las necesidades educativas que se contemplan en la LOE y
centrandonos en la Mencién de Audicion y Lenguaje, este trabajo va a ir enfocado a
mejorar las alteraciones del habla. En el aula nos podemos encontrar con alumnos que
presentan disartrias. Este tipo de alumnado presenta dificultades en la programacion o
ejecucion motora, lo que no les permite una articulacion y pronunciacion adecuada de

los fonemas.

Nos interesa este tema por lo importante que es el desarrollo del lenguaje en la etapa
de Educacion Primaria, al ser éste la principal via de comunicacién entre el docente y el
alumno y alumno con sus iguales. Siendo la primera infancia la etapa mas crucial para
su desarrollo en los diferentes contextos (familiar, escolar y social) en el que se
desenvuelve el nifio/a, el desarrollo del lenguaje es primordial como vehiculo de

integracion socio-educativa.

Por otro lado, este trabajo trata de dar respuesta a las funciones que tiene el maestro
de Audicion y Lenguaje dentro de los centros ordinarios de Educacion Primaria y
especifico. Analizando la LOE, observamos que estas funciones no estan recogidas

expresamente, encontrandonos de esta manera con un pequefio vacio legal.
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La revista digital para profesionales de la ensefianza “Temas para la educacion” (2009),
nombra algunas de las caracteristicas generales del maestro de Audicion y Lenguaje,
que podemos considerar como las funciones que desarrolla este profesional dentro de un

centro educativo:
e Fomentar la prevencion de problemas de lenguaje.

e Evaluar vy diagnosticar, mediante pruebas individuales o colectivas, la

posible existencia de un trastorno de la comunicacion o del lenguaje.
e Aumentar las capacidades comunicativas y linguisticas del alumnado.
e Asesorar a los padres, madres y maestros.

Como futura maestra de Educacion Primaria, Mencion Audicion y Lenguaje, nos
interesa conocer los efectos de la terapia miofuncional ante el alumnado con disartria.
Para ello, en este documento aplicamos un programa de intervencion de terapia

miofuncional a un alumno con paralisis cerebral que presenta disartria.

Para finalizar, nos gustaria agradecer al Dr. Juan Antonio Valdivieso Burdn su
asesoramiento, ayuda y colaboracion dandonos directrices y guiandonos a lo largo del

desarrollo del trabajo.

En este apartado describimos la estructura del documento, con la finalidad de
mostrar el orden establecido para la presentacion y desarrollo del Trabajo de Fin de
Grado (TFG). Se ha tratado de seguir una secuencia metodoldgica y estructural propia

de todo programa de intervencion.

En el primer punto introducimos el tema de estudio, haciendo referencia a la

presentacion del trabajo realizado.

En un segundo punto, se detallan los objetivos que se persiguen en este trabajo,
que tratan de profundizar en el &mbito de intervencion como maestra especialista en

Audicion y Lenguaje.

En el siguiente punto se hace referencia a la justificacion, asi como a la relacion
que existe entre este trabajo y las competencias generales y especificas del maestro que

debe haber adquirido el maestro de Audicion y Lenguaje en su formacion.
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En el cuarto punto hemos hablamos de la fundamentacion tedrica, haciendo
referencia al concepto y caracteristicas de la disartria, la intervencion logopédica en esta

dificultad del habla, y por Gltimo comentaremos qué es la terapia miofuncional.

En un quinto punto se desarrolla la metodologia que se ha seguido para el

disefio y en su caso su aplicacion.

El sexto punto detalla el programa de intervencion, sefialando los objetivos,

destinatarios, metodologia, sesiones de trabajo y evaluacion.

En el punto séptimo se reflejan, de forma resumida, las conclusiones valorativas
de aplicacion didactica y logopédica en el ambito escolar que deben ser tenidas en

cuenta para un posterior trabajo como maestra especialista en Audicion y Lenguaje.

Y por ultimo, se establecen posibles futuras lineas de investigacion, que podrian

ser llevadas a cabo a partir del disefio y desarrollo de este programa.

1. OBJETIVOS

A continuacion, sefialaremos los objetivos que nos hemos planteado para concretar

y desarrollar este trabajo:

e Analizar y revisar teorias y modelos sobre los problemas de Audicién y
Lenguaje en la discapacidad fisica, sus caracteristicas, modelos de intervencion

asi como procedimientos y técnicas de evaluacion.

e Disefiar y aplicar un programa de intervencién con un alumno con discapacidad

fisica que presenta disartria basada en la terapia miofuncional.

e Evaluar la eficacia del programa, asi como la consecuencia de los objetivos

propuestos en dicho programa.
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111. JUSTIFICACION

El tema de este trabajo consiste en el disefio y aplicacion de un programa de
recuperacion fonético-articulatorio basado en las técnicas y estrategias de la terapia
miofuncional. Dicho tema ha sido seleccionado con ayuda de mi tutor del Trabajo Fin
de Grado.

La terapia miofuncional es un modelo de intervencion logopédica que combina la
reeducacion dindmica del acto del habla con el uso de los 6rganos bucofonatorios de
aplicacion que se utiliza con el alumnado que presenten patologias orofaciales, por
malformacion, déficits funcionales, problemas neuroldgicos y neuromusculares,

alteraciones en el habla y en algunas disfunciones orofaciales (Puyuelo, 2001).

En este caso, vamos a trabajar la terapia miofuncional con alumnado que presenta

disartria.

Autores como Angulo (2012), Bartuilli (2008) y Melle (2007) nos hablan de que con la
terapia miofuncional se trata de intervenir en las alteraciones del habla o corregir los
malos habitos adquiridos relacionados con el sistema orofacial, cuanto antes.
Interviniendo sobre el control postural, sensibilidad, alteraciones anatomicas de los
organos del sistema orofacial y las funciones (respiracion, soplo, succién, masticacion,

deglucion, fonacidn y articulacion).

Esta terapia a nivel profesional esta a la orden del dia, es utilizada por muchos

fonoaudidlogos y maestros especialistas en Audicion y Lenguaje.

La terapia miofuncional es una estrategia basica para la exploracion y diagnéstico de las
alteraciones en el habla y disfunciones orofaciales. Los ejercicios que se proponen
desde esta terapia ayudan a mejorar los movimientos y tonicidad alterados que presenta
el alumnado, mejorando su postura, ampliando su movilidad y tono orofacial de los
organos implicados. En esta observacién juega un papel fundamental la figura del
maestro especialista en Audicion y Lenguaje. Es el profesional encargado de prevenir,

diagnosticar, tratar y evaluar los trastornos del lenguaje.
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En dltima instancia, cabe decir que el lenguaje oral se constituye como el ambito de
intervencion mas extendido, tanto por volumen de casos, como por caracteristicas de los
diversos tipos y subtipos de los trastornos de la comunicacion y del lenguaje, en los
colegios de Educacién Infantil y Primaria. Siendo estos los contextos escolares donde se
desarrollaria mi intervencién como maestra especialista en Audicion y Lenguaje. De
igual manera hay que destacar no solo el aspecto de intervencién para la evaluacion y
tratamiento del alumnado con esta problematica, sino también el importante papel que
se lleva a cabo en los procesos de prevencidon, comunicacion y lenguaje oral en los

niveles de la etapa de Educacion Infantil.

3.1. RELACION CON LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES

A continuacién sefialo algunas competencias, tanto generales como especificas, que
aparecen en la Memoria de Plan de Estudios del Titulo de Grado Maestro o Maestra en
Educacion Primaria por la universidad de Valladolid (2008), la Orden ECI1/3857/2007,
de 27 de diciembre, regula el Titulo de Maestro en Educacion Primaria en la Facultad de
Educacién y Trabajo Social de Valladolid, y que debemos tener desarrolladas los
maestros y maestras de Educacién Primaria Mencion Audicion y Lenguaje en relacion

con este trabajo.

3.1.1. Competencias generales

e “Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en
un area de estudio —la Educacion- que parte de la base de la educacién
secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en
libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican
conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de estudio.”

Los maestros deben seguir formandose a medida que va adquiriendo los

conocimientos generales de la mencion.
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e “Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion
de una forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por
medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la resolucién de problemas
dentro de su area de estudio —la Educacion-. ”

Aplicar los conocimientos adquiridos durante la mencion de Maestro
especialista en Educacion Primaria en la préctica docente y ser capaz de

argumentar lo que esta realizando y por qué lo esta ejecutando de esa manera.

e “Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos
esenciales (normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios que
incluyan una reflexion sobre temas esenciales de indole social, cientifica o
ética.”

El objetivo de esta competencia es el desarrollo de conductas que formen

al maestro como un investigador en educacion.

e “Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje
necesarias para emprender estudios posteriores con un alto grado de
autonomia.”

Esta competencia hace referencia a que una vez que el maestro haya
adquirido los aprendizajes necesarios pueda utilizarlos posteriormente con

mayor autonomia en estudios superiores.

® “Que los estudiantes desarrollen un compromiso ético en su configuracion

como profesionales, compromiso que debe potenciar la idea de educacion

integral, con actitudes criticas y responsables; garantizando la igualdad

efectiva de mujeres y hombres, la igualdad de oportunidades, la accesibilidad

universal de las personas con discapacidad y los valores propios de una cultura
de la paz y de los valores democraticos.”

El maestro debe desarrollar y llevar a cabo una practica docente donde se

defienda una ensefianza de igualdad entre hombres y mujeres y un respeto hacia

los demas.
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El objetivo de estas competencias es alcanzar el desarrollo de conductas que formen
al maestro como un investigador en educacion, siendo capaz buscar estrategias que

incidan positivamente en su practica docente.

3.1.2. Competencias especificas

A parte de las competencias generales, existen unas competencias especificas que
también deben ser adquiridas a lo largo de la formacion del maestro graduado en

Educacién Primaria Mencion Audicion y Lenguaje. Entre ellas sefialamos:

e “Poseer y comprender conocimientos en el drea de estudio correspondiente a
los trastornos del desarrollo del lenguaje y el habla y su atencion educativa

especifica”.

Este trabajo nos va a permitir conocer las caracteristicas del alumnado
con el que vamos a trabajar, y en este caso, alumnado con disartria, o que nos

va a permitir plantear una respuesta educativa acertada.

e  “Aplicar los conocimientos al trabajo o vocacion de una forma profesional y
poseer las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y
defensa de argumentos y la resolucion de problemas dentro del area de estudio
de los trastornos del desarrollo del lenguaje y el habla y su atencion educativa

especifica’.

Tenemos que conocer al alumnado que vamos a atender y saber qué tipo
de alteraciones padece para pasarle los instrumentos de evaluacién que puedan
ser mas idoneos para €l. Posteriormente estableceremos el diagnodstico para
poner por ultimo en funcionamiento la respuesta educativa més adecuada para

cada alumno.
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“Reunir e interpretar datos esenciales (normalmente dentro de su drea de
estudio) para emitir informes técnicos dentro de su &mbito de actuacion
profesional y para apoyar el trabajo realizado junto con otros profesionales en

el equipo de orientacion del centro”.

Es importante saber seleccionar aquellos datos relevantes para interpretarlos
posteriormente dentro del &rea de Audicion y Lenguaje y saber qué contenidos
tenemos que trabajar desde nuestro ambito para ayudar a corregir las
alteraciones que pueda presentar el alumnado al que atendemos. Para favorecer
el desarrollo global del alumno es muy importante la colaboracion y
coordinacion de todo el profesorado que le atiende. No debemos olvidarnos de la
familia del alumnado, debe existir una coordinacion entre escuela y familia para
que se favorezca la adquisicion de aprendizajes que ayuda al alumnado a
desarrollarse como persona. EI maestro de Audicion y Lenguaje juega un papel
fundamental a la hora de asesorar, tanto en el entorno escolar como en el

familiar, sobre como trabajar con cada alumno.

IV. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. CONCEPTO Y CARACTERISTICAS DE LA DISARTRIA

Segin Melle (2007, p.13-14) “la disartria es una afectacion
neuroldgica del sistema nervioso central y/o periférico que produce
dificultades en la programacién o la ejecucion motora dando lugar a la
presencia de alteraciones en el recorrido muscular, la fuerza, el tono,
la velocidad y la precision de los movimientos realizados por la
musculatura de los mecanismos que participan en la produccion, esto

es, en la respiracion, fonacion, la articulacion y resonancia”.
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A continuacion, observamos una tabla de los diferentes subtipos de disartrias que hay:

Tabla 1. Subtipos de disartrias (adaptado de Melle, 2007)

SUBTIPOS DISARTRIAS CARACTERISTICAS

Disartria flacida e Incompetencia fonatoria
e Incompetencia resonadora

e Insuficiencia fono-prosddica

Disartria espastica y de la motoneurona e Exceso prosadico
superior unilateral
¢ Incompetencia articulatorio-
resonadora

e Insuficiencia prosodica

e Estenosis fonatoria

Disartria ataxica e Imprecision articulatoria
e EXxceso prosodico

¢ Insuficiencia fonatoria-prosodica

Disartria hipocinética e Rigidez muscular

e Insuficiencia prosédica

Disartria hipercinética e Temblor vocal
e Disfonia espasmddica puede ser:

- Aduccion

- Abduccion

- Mixta

Disartria mixta e Presenta caracteristicas combinadas

de las anteriores.
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Vamos a ver de forma mas detallada siguiendo a Melle (2007, p.17-28), las

caracteristicas propias de cada subtipo de disartria.

Disartria Flacida o Paralisis Bulbar

Definicion:

Se produce una lesion en los cuerpos celulares de los pares craneales involucrados en el habla,
axones y nervios espinales implicados en el control de la respiracién.

Caracteristicas a nivel perceptivo:

- Incompetencia fonatoria: se caracteriza por
inspiraciones audibles, frases cortas y voz

soplada.

- Incompetencia

- Insuficiencia fonatorio-prosddica: destacada
por la presencia de una Vvoz Aaspera,

monotonal y monointensa.

resonadora:
hipernasalidad, imprecisién consonantica,
emisiones nasales y frases cortas.

Caracteristicas fisiolégicas:
- Alteraciones en:

Simetria, recorrido muscular, velocidad de los
movimientos mandibulares, faciales, labiales,
linguales,  velopalatinos  laringeos vy
costodiafragmaticos.

se da

- Hipotonia
- Paralisis
- Atrofia muscular

- Fasciculaciones (contracciones musculares)

Figura 1. Disartria Flacida.

Disartria Espastica

Definicion:

Alteraciones de la via
piramidal y extrapiramidal. Se
provoca espasticidad y
debilidad  muscular  que
afectan a los mecanismos de
la  respiracion,  fonacion,
prosodia y articulacion. Esto
lleva a la aparicion de
limitaciones en la
inteligibilidad del habla.

Caracteristicas perceptivas:

- Exceso prosodico: presenta una tasa de habla lenta y
acentuacion excesiva y equitativa para todas las silabas de la
palabra.

- Insuficiencia prosddica: se caracteriza por reducciones en la
acentuacion, uso de frases cortas y escasas variaciones en tono
e intensidad.

- Incompetencia articulo-resonadora: caracterizada por una
imprecision articulatoria, distorsion vocalica e hipernasalidad.

- Estenosis fonatoria: caracterizada por una tasa de habla baja,
frases cortas, un tono agravado y con rupturas y voz aspera,
tensa y estrangulada.

Figura 2. Disartria Espastica.
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Disartria Ataxica

implicados en el habla.

Definicion:

Es consecuencia de una lesion en el cerebelo o en algunas de sus vias aferentes o eferentes. Esta
lesién provoca la aparicién de hipotonia y alteraciones en la coordinacion de grupos musculares

Caracteristicas perceptivas:

imprecisiones articulatorias.

equitativa en todas las silabas.

vocal.

- Imprecision articulatoria: distorsiones de las
vocales, rupturas irregulares articulatorias e

- Exceso prosddico: prolongacion de fonemas
y de los intervalos entre ellos, tasa de habla
lenta, acentuacion silabica excesiva Yy

- Insuficiencia fonatorio-prosodica: voz sin
variaciones en tono intensidad y dureza

Caracteristicas fisiologicas:

- Dificultad para realizar movimientos
simultaneos y secuenciales.

- Tasa irregular de movimientos verbales
alternos.

- Movimientos lentos en la musculatura
del habla.

- Respiraciones paraddjicas.

Figura 3. Disartria Ataxica.

Disartria Hipocinética

Definicion:

Se da como consecuencia de lesiones que
afectan a los ganglios basales (implicados
en el control y regulacion del tono y
postura) o a los haces neuronales aferentes o
eferentes de estas estructuras.

Caracteristicas:

- Insuficiencia prosédica: habla monotonal y
monointensa, acento reducido, frases cortas,
tasa variable, imprecision consonantica.

- Rigidez muscular.

Figura 4. Disartria Hipocinética.
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Disartria Hipercinética

Definicion: Caracteristicas:
Se producen lesiones en los ganglios basales - Presencia de movimientos anormales
(ndcleo caudado, putamen y globo palido). involuntarios que aparecen en reposo,
Se trata de un trastorno en la voz que afecta posturas sostenidas o cuando se realizan
al tono muscular y causa movimientos movimientos voluntarios.
involuntarios de los musculos implicados en
el lenguaje. - Temblor vocal

- Disfonia espasmédica

Figura 5.Disartria Hipercinética.

Disartria Mixta

Definicion:

Engloba un grupo muy heterogéneo de alteraciones neuroldgicas. Trastorno del habla que se
produce por la combinacién de las caracteristicas propias de los sistemas motores implicados.

Figura 6. Disartria Mixta.

4.2. INTERVENCION LOGOPEDICA EN DISARTRIA

Antes de comenzar con una intervencién logopédica con un alumno debemos
realizar una evaluacion exhaustiva para ver qué tipo de dificultades presenta el alumno

y posteriormente empezar con una intervencion apropiada a dichas dificultades.

4.2.1. Evaluacion

Siguiendo a Alvarez (2010), Melle (2007), y Santos (2009) la evaluacion es
necesaria para elaborar una descripcion detallada de la dificultad, ademas de determinar

el grado de severidad de dicha dificultad y asi poder establecer un diagnéstico clinico.
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Cuando un alumno llega a manos de un especialista de Audicion y Lenguaje
para evaluar si éste presenta una dificultad, lo primero que tiene que hacer el maestro es
concretar una entrevista con los padres para obtener toda la informacién posible, a
través de sus comentarios, informes médicos que nos puedan aportar, con el fin de
determinar los aspectos que estan alterados (lenguaje, habla, voz, deglucion).
Posteriormente seleccionara las pruebas diagnosticas que considere mas apropiadas para
evaluar al alumno. La evaluacion ademés de ayudarnos a establecer un diagndstico nos
orienta hacia cuéles son las estrategias terapéuticas méas apropiadas que podemos

utilizar con cada alumno.

A la hora de evaluar la disartria, realizaremos una exploracién neurofisioldgica,
perceptiva, acustica y la estimacion del grado de inteligibilidad y severidad que nos

daran informacion de la existencia o no de deficiencias estructurales y funcionales.

e Examen neurofisiolégico: permite establecer el nivel de integridad de los pares
craneales que controlan los mecanismos implicados en la produccion verbal. Se
debe recabar informacion de su comportamiento en reposo, durante posturas
sostenidas y en movimiento. De esta manera conoceremos la estabilidad, fuerza,
recorrido muscular, simetria, coordinacion, precision de los movimientos y tono

muscular.

Registraremos la capacidad para mantener posturas de apertura, cierre y
diduccion mandibular, el recorrido muscular, la velocidad, simetria,
coordinacion, la fuerza de los movimientos y la posible presencia de

movimientos patolégicos (temblores).

La accion de cierre de los misculos masetero, temporal y pterigoideo se
valora mediante la palpitacion.

La fuerza de contraccion se valora mediante la fuerza que tiene que hacer

el/la alumno para evitar que el especialista pueda abrirle la mandibula.

La accion de apertura y desplazamiento de los pterigoideos laterales se

explora mediante el desplazamiento de la mandibula hacia ambos lados.
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Para valorar la capacidad de coordinacion del desplazamiento mandibular
se calcula la tasa de movimientos alternantes mediante la apertura y cierre de la

boca.

Cuando nos encontramos con alteraciones en la neurona motora superior,
podemos observar leves paresias transitorias en los misculos masticatorios. Por
el contrario, si la alteracién se encuentra en la neurona motora inferior las
consecuencias son: apertura bucal constante y recorridos musculares y
velocidades de movimiento mandibular reducidos que afectan de manera

significativa al habla.

e Exploracion perceptiva, este tipo de exploracion ha sido la mas utilizada por su
bajo coste y facil accesibilidad, ademas permite que se establezca un diagnostico

diferencial entre los subtipos de disartrias.

Un pequefio inconveniente es que su caracter es objetivo, es decir, se
basa en la percepcion auditiva y visual del maestro de Audicion y Lenguaje. Se
sugiere que se grabe la muestra de habla mantenida con el alumno (siempre con
autorizacion de los padres o tutor/a legal) para realizar un analisis mas detallado

y corregir posibles errores.

Otro inconveniente de esta exploracion es la experiencia en el manejo del
instrumento, ya que requiere una formacion previa sobre muestras de habla tanto
patolégicas como normales y el conocimiento de la patologia por parte del

especialista.

Sobre la muestra de habla se realizar una evaluacion cualitativa o
cuantitativa sobre la articulacion, prosodia, cualidad vocal, fonacion,

respiracion, y resonancia.

No obstante la valoracion perceptiva no debe ser el Unico instrumento de

evaluacion a utilizar.

e Evaluacién acustica de la funcion vocal permite una observacion global de los
factores neurofisioldgicos y perceptivos. Este método presenta un caracter

objetivo de los aspectos evaluados, complementa la informacion recogida de
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otras exploraciones, favorece la precision de los objetivos de la rehabilitacion y

permite controlar los progresos y la eficacia de la intervencion.
Grado de inteligibilidad y determinacion de la severidad.

Uno de los factores més significativos que determina el grado de
severidad de la afectacion comunicativa en las personas con disartria es la
inteligibilidad. Para evaluar este factor es aconsejable utilizar pruebas de
contrastes fonéticos. Los test de identificacion consisten en el reconocimiento de
los estimulos 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 estan mas afectados.

Algunas de las pruebas objetivas que podemos encontrarnos son:
Assessment of intelligibility in disarthric speaker (Yorkston y Beukelman,
1981); A Word intelligibility test (Kent y otros., 1989). Actualmente no
disponemos de ninguna prueba en castellano, aunque Llau y Gonzélez estan

trabajando en su elaboracion.

Las escalas de independencia funcional comunicativa nos dan
informacion sobre la severidad de la disartria dentro de contextos sociales. Estas
escalas valoran las limitaciones en la actividad. Por lo tanto, permite al propio
individuo determinar el grado de conciencia de sus limitaciones y la relevancia

del problema del habla.

Una vez realizadas todas las pruebas oportunas, pasaremos a establecer el

diagnostico diferencial. Con este diagnostico se va determinar el tipo de disartria que

presenta el alumno.

Quisiéramos sefialar que algunos tipos de disartria son mas dificiles de

diferenciar entre si que otros. Por ello, es importante conocer donde esta localizada la

lesion, las caracteristicas neurofisiologicas y los datos obtenidos en las exploraciones

perceptiva y acustica (Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacion del
Profesorado, 2013; Melle, 2007; Molinero, 2010).
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La disartria flacida y la espéstica tienen las siguientes caracteristicas en comun:
la presencia de hipernasalidad, frases cortas, ruptura del tono, voz monotona o
monointensa. La disartria flacida se diferencia de la espastica en la diplofonia y el
rapido deterioro de la fuerza, ya que la espastica presenta reflejos hiperactivos, el afecto
pseudobulbar y la voz aspera y estrangulada. Ademas el lugar donde ocurre la lesion es

diferente.

La disartria flacida también comparte rasgos con la hipocinética, como son:
hipernasalidad, voz soplada, mondtona y monointensa. Pero la disartria hipocinética se
caracteriza por la tasa variable, temblores de la musculatura bucofacial, inexpresividad
facial. En cuanto al recorrido muscular de movimientos reducido en tareas de

movimientos alternantes ayudan también a distinguirlas.

También puede ser confundida la disartria flacida con la hipercinética. Ambas
presentan frases cortas, inspiraciones audibles y voz mondtona. Los rasgos que permiten
distinguirlas son la presencia de hipernasalidad, diplonia, deterioro de la fuerza o voz
soplada en la disartria flacida frente a tasas irregulares de movimientos alternos,
excesivas variaciones en la intensidad de la voz y temblor vocal que define a la disartria

hipercinética.

La disartria hipercinética puede llegar a confundirse con la disartria ataxica al
compartir alteraciones articulatorias bastante similares como vocales distorsionadas,
rupturas articulatorias y tasas de movimientos alternos irregulares, prolongacion de
fonemas, acentuacion excesiva y variaciones de intensidad. Lo que ayuda a

diferenciarlas es la aparicion de movimientos involuntarios en la disartria hipercinética.

En otras ocasiones se puede confundir la disartria hipercinética de la espastica.
Para diferenciarlas deberemos tener en cuenta que si aparecen tasas de habla y
movimientos alternos severamente enlentecidos en ausencia de movimientos
involuntarios junto con la voz &spera y estrangulada, se hace referencia a la disartria

espastica.

En definitiva, para establecer el diagndstico es necesario saber cuéles son las
caracteristicas de cada subtipo de disartria, asi como el lugar de la lesion y los datos

obtenidos en las exploraciones.
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Siguiendo a Melle (2007), debemos tener en cuenta a la hora de realizar la
intervencion, con sujetos que padecen disartria, aquellos érganos que afectan a la
programacion o ejecuciéon motora, debiendo intervenir en: respiracion, fonacion,

resonancia, articulacion, tasa del habla, acento y entonacion.

Es importante resaltar que dependiendo del tipo de disartria que nos
encontremos y de las caracteristicas que presente cada individuo, su intervencion sera

de una forma u otra.

@LUACION DISARTRIA

1°. ENTREVISTA PADRES _|L 2 29 PRUEBAS DIAGNOSTICAS
\4
DETERMINAR LOS EXAMEN —
NEUROFISIOLOGICO -
ASPECTOS ALTERADOS EVALUACION ACUSTICA
|| DELAFUNCION VOCAL
EXPLORACION
PERCEPTIVA N

Figura 7. Evaluacion de la disartria.

4.2.2. Intervencion

A 4

GRADO DE INTELIGIBILIDAD Y DETERMINACION DE
LA SEVERIDAD

Segun Melle (2007), una vez realizada la evaluacion y determinado el

diagnostico, pasaremos a disefiar un programa de intervencion. La finalidad de este
programa va a ir encaminada a la consecucion de una comunicacion lo mas inteligible

posible para que el alumno pueda comunicarse en todos los contextos que le rodea.
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Ademas en la intervencion de la disartria es importante realizar un programa de
intervencion global para atender tanto a los aspectos fisiopatoldgicos del habla como a
las limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion que encontremos

en la evaluacion.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que cuando el grado de afectacion es muy
severo, puede que la recuperacion 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 intervencion diferentes a la recuperacion de las funciones perdidas como

la compensacion funcional.

La disartria es una patologia compleja y variada, asi que cuando planificamos un
programa de intervencién para ella debe ser individualizado y debemos incluir

estrategias y técnicas de rehabilitacion apropiadas para cada caso y subtipo de disartria.

Para poder iniciar un programa de intervencion con un alumno con disartria es
recomendable que éste tenga adquiridos una serie de prerrequisitos que son:

concentracion, atencién, memoria y aprendizaje.

Para el desarrollo de este programa hay que tener en cuenta también si el individuo
presenta discapacidad intelectual, limitaciones en la comprension y el grado de

motivacion en la rehabilitacion.

En cuanto a las herramientas existentes en la disartria, decir que cada vez hay
mayor variedad para aplicarlas en la intervencion. La variedad de técnicas de
intervencion siguiendo a Melle (2007) se clasifican en cuatro grandes grupos: médicas;

ayudas tecnicas e instrumentales; conductual-logopédicas; y pragmaticas.

e Aproximacion médica. Se incluyen los procesos quirargicos y la administracion

de farmacos, que son prescritas por médicos especialistas.

Los problemas que se intentan mejorar desde esta aproximacion son la fonacion,

resonancia y la articulacion.

e Las ayudas técnicas e instrumentales, nos encontramos aparatos sencillos como
prétesis, amplificadores, instrumentos de retroalimentacién (fisioldgica, auditiva

o visual), y aparatos mas complejos como los sistemas alternativos aumentativos
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de comunicacion.  Estos instrumentos pueden ser utilizados de manera
permanente o puntual en el tiempo. Estas ayudas se aplican en alteraciones de la
respiracion, fonacidn, resonancia, articulacion, tasa de habla, acento y

entonacion.

e Los tratamientos conductual-logopédicos hacen referencia a las técnicas
tradicionales de intervencion que actdan sobre la conducta del alumno con el
objetivo de optimizar el soporte fisiolégico y/o reducir las limitaciones

funcionales.

Al igual que las ayudas técnicas e instrumentales los tratamientos conductual-
logopédicos pretenden mejorar las dificultades en respiracidn, resonancia,

fonacion, tasa de habla, articulacion, acento y entonacion.

e En cuanto a los tratamientos pragmaticos, estos incluyen todas las estrategias
que se aplican sobre el contexto comunicativo y la actuacion de interlocutores en

la comunicacion.

4.3. LA TERAPIA MIOFUNCIONAL

Bartuilli (2008, p. 11) define la terapia miofuncional como “una terapia
orientada a la curacion de alteraciones relacionadas con la funcionalidad de los
musculos”. Actualmente esta intervencion se centra en todos los musculos que

intervienen en el sistema orofacial.

Por otro lado, nos parece importante decir que es el sistema orofacial “es el
conjunto de dérganos encargado de las funciones de respiracion, succién, masticacion,

salivacion, deglucion, habla y fonacion ” (Bartuilli, 2008, p. 25).

La terapia miofuncional ha sido y sigue siendo un motor importante para
trabajar en los 6rganos que intervienen en el sistema orofacial. Esta terapia se utiliza
hoy en dia para intervenir en patologias funcionales, craneales y bucales. En patologias
neuroldgicas o neuromusculares, dentro de ellas nos encontramos la disartria, entre
otras (Angulo, 2012).
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Los objetivos que se persiguen con la terapia miofuncional van a depender de la
evaluacion y el diagndstico realizado anteriormente, persiguiendo como finalidad
principal la regulacion y normalizacion de las alteraciones anatomofuncionales del

sistema orofacial (Grandi y Donato, 2011).

El programa establecera los objetivos que permitan intervenir sobre el control postural,
sensibilidad, alteraciones anatdmicas de los 6rganos del sistema orofacial, las funciones
(respiracién, soplo, succién, masticacion, deglucion, fonacion y articulacion) y la

eliminacién de parafunciones.

A continuacion indicamos algunas consideraciones que hay que tener en cuenta para

llevar a cabo la terapia miofuncional son (Bartuilli, 2008):
e Adaptado a las necesidades del alumno.
e Larealizacion de pocos ejercicios de forma sistematica.
e Material y actividades atractivas.

e Laexplicacion de los ejercicios estaran adaptados a la edad cronoldgica y mental
del individuo.

e Seleccionar adecuadamente los ejercicios que favoreceran el desarrollo de cada

sujeto.

Con el tratamiento miofuncional se interviene en el control postural, siendo este uno
de los primeros objetivos de intervencion por su incidencia en la ejecucion 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, mandibula, estimulacién del paladar

y tonicidad y movilidad lingual.

Por otra parte, también se interviene en las funciones del sistema orofacial. Estas
funciones son: respiracion, succion, masticacion, deglucion, articulacion y fonacion.

Ademas, también favorece la eliminacion de malos habitos relacionados con el sistema
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orofacial como es el babeo, colocacidn lingual incorrecta, bruxismo, interposicion labial

€n reposo,...

A la hora de hablar de las personas que intervienen en este tipo de tratamiento es
importante sefialar 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.

» -— TERAPIA MIOFUNCIONAL

FAMILIA- CUIDADOR

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
- Logopeda
- Colegio (profesores y equipo de orientacién)
- Fisioterapeuta
- Psicologo
- Pediatra
- Especialistas relacionados con el sistema orofacial:
e Odontélogos
e Odontopediatras
¢ Ortodontistas
e Cirujanos
e Maxilofaciales

e Otorrinolaringdlogos

e FEfc

Figura 8. Diagrama de los componentes del equipo multidisciplinar necesario en terapia miofuncional (adaptado de
Bartuilli, 2008).
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V. METODOLOGIA

Elena Primo Diez

Para la elaboracion del trabajo fin de grado (TFG) se ha seguido un proceso

metodol6gico basado en la intervencion y en la experimentacion. Para ello se han

seguido las siguientes fases:

DISARTRIA- TERAPIA MIOFUNCIONAL

FUNDAMENTACION TEORICA I::>

J L

OBJETIVOS:

> Intervenir en:

Control postural
- Sensibilidad
- Alteraciones anatémicas de los érganos del sistema orofacial

- Funciones: Respiracion, deglucion, soplo, fonacién, succion,
articulacion, masticacion.

» Eliminacion de parafunciones:

Bruxismo - Colocacién lingual incorrecta

- Babeo - Interposicion labial en reposo

U

PROGRAMA DE INTERVENCION:
- Obijetivos

- Destinatario: estudio de caso (paralisis cerebral: disartria)

AUTORES
- Angulo
- Bartuilli
- Castells i Batllo
- Donato y Grandi
- Garliner
- Gomez

- Vassallo

- Metodologia

- Actividades

- Evaluacion: Inicial y final

Figura 9. Metodologia.

[ CONCLUSIONES ]
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VI. PROGRAMA DE INTERVENCION

Tras la lectura de varios libros (Angulo, 2012; Bartuilli, 2008; Grandi y Donato,

2011; y Melle, 2007) podemos observar que todos los autores abogan por una

intervencion global. De estos escritos se deduce que para trabajar con este alumnado

debemos tener en cuenta que la intervencién varia en funcion de las caracteristicas que

presente cada alumno. No existe un tratamiento unico para todos los sujetos, ya que

cada alumno estd afectado de manera diferente en todos sus aspectos: psicoldgicos,

sociales, fisicos, del habla y la voz. El programa de intervencion que se lleva a cabo con

estos sujetos se aborda desde una perspectiva global a partir de un enfoque

interdisciplinar. Es necesario realizar un programa de intervencion para cada sujeto en

particular, aunque generalmente se trabaja con todos los individuos las siguientes areas:

-

N

AMBITOS DE INTERVENCION \
- Respiracién - Articulacién
- Prosodia - Fonacion
- Entrenamiento en movilidad

Figura 10. Ambitos de intervencion

La

Respiracion: hace referencia a la inspiracion y control del aire durante el habla.
Acrticulacion: se trata de procurar que el alumno tome conciencia de cémo
obtener el sonido.

Prosodia: se refiere al entrenamiento de la entonacion.

Fonacion

Entrenamiento en movilidad: a través de ejercicios repetidos, como son las

praxias.

intervencion que hemos seleccionado para tratar la disartria va a ser a través de

la terapia miofuncional.
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Como hemos mencionado anteriormente y siguiendo a Bartuilli (2008:154),
debemos tener en cuenta una serie de condiciones generales a la hora de llevar a cabo el

tratamiento miofuncional:

1) Tiene que estar orientado y basado en las necesidades del sujeto y en los

resultados de la evaluacion.

2) Los ejercicios que se realizan son pocos pero se hacen de forma sistematica, de

esta forma se evita que el alumno pierda la motivacion.
3) Los ejercicios y materiales que se utilicen deberdn ser lo mas atractivos posibles.

4) La explicacion de las actividades ha de estar adaptada a la edad cronoldgica y

mental de cada individuo, situacion emocional y atencional, etc.

5) Hay que tener claro que cada individuo es diferente, por lo que un ejercicio

puede beneficiar a una persona mientras que a otra no.

A continuacion, vamos a ver segun sefiala Bartuilli, (2008) que para realizar la

intervencion hay que tener en cuentas las siguientes areas:
e Control postural.
e Musculatura del sistema orofacial.
e Funciones del sistema orofacial.
e Eliminacion de malos habitos relacionados con el sistema orofacial.

Nos gustaria sefialar que uno de los primeros objetivos de la intervencion, al afectar
de manera constante en la ejecucion de las funciones que estan altamente relacionadas
con el sistema orofacial, es trabajar el control de la postura. Esta intervencion la realiza

el fisioterapeuta.

Por otro lado, la intervencion en la musculatura del sistema orofacial, se lleva a
cabo mediante una serie de ejercicios sistematicos, en series cortas para evitar la fatiga
muscular y la falta de motivacién del individuo. Las actividades que se llevan a cabo en
esta intervencion estan relacionadas con el tono muscular de labios, mofletes y

tonicidad y movilidad de la lengua.
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En cuanto a las funciones del sistema orofacial, decir que interviene la respiracion,

succion, masticacion, deglucion, articulacion y fonacion. A continuacion pasamos a

hablar de cada una de las diferentes funciones:

>

Respiracion: para lograr una buena respiracion es necesario que el sujeto
haya adquirido un correcto control postural y propioceptivo. La prioridad es
que el individuo adquiera un patron respiratorio nasal, impidiendo la

respiracion bucal o mixta una buena competencia labial y lingual.

Succion: esta funcion esta estrechamente relacionada con la respiracion,
soplo y control muscular del labio. Estas funciones y érganos permiten una

correcta succion, y a su vez, la succion ejercita estos aspectos.
Masticacion: permite conseguir un tono muscular peribucal adecuado.

Deglucion: el objetivo que se pretende es que el sujeto aprenda y automatice

una técnica de deglucion correcta.

Articulacion y fonacion: se realiza a través de actividades de articulacion-
fonacién que permiten trabajar las distintas regiones orofaciales (suctoria:
fonemas m, p y b; deglutoria: fonemas n, I, t, d, fi, ch, g, j, y Kk ; respiratoria:

fonemas m, ny ).

Y por ultimo, la eliminacién de malos habitos relacionados con el sistema

orofacial. Los malos habitos suelen estar relacionados con la interposicion lingual y

labial en

reposo; la succion digital, lingual, de carrillos; babeo; y bruxismo.
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6.1. OBJETIVOS
Los objetivos que pretendemos conseguir con esta intervencion son:
e Desarrollar la motricidad fina que afecta a los 6rganos fonoarticulatorios.
e Adquirir el control del tono muscular y la fuerza lingual.
e Afianzar la movilidad, elasticidad y tono lingual.
e Ejercitar la presion, elasticidad y relajacion labial.
e Potenciar la movilidad, presion, elasticidad y separacion de los labios.
e Adquirir un buen dominio y flexibilidad de la lengua.
e Conseguir la méxima, media y minima amplitud de la mandibula.

Vivenciar la movilidad e inmovilidad de las mandibulas.

La finalidad que se persigue a través de todos estos objetivos es que los alumnos

adquieran mayor funcionalidad y movilidad de los érganos buco-faciales.

6.2. DESTINATARIOS

Nos gustaria sefialar que la intervencion se ha podido llevar a cabo con un alumno de 4°
de Educacion Primaria que presenta necesidades educativas especiales asociadas a
discapacidad motoérica, estd diagnosticado  de paralisis cerebral infantil, tipo

hemiparesia espastica leve. Tiene una disartria a consecuencia de la paralisis.

Esta diagnosticado de disartria flacida, también conocida como paréalisis bulbar. La
lesion esta localizada en el tronco del encéfalo, en los pares craneales implicados en el
habla, también en los axones y nervios espinales involucrados en el control de la

respiracion.
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6.3. ORIENTACIONES METODOLOGICAS

Los principios educativos nos inician en la reflexion de lo que entendemos por
“Educacion”. Sobre estos principios: globalizacion, actividad, individualizacion,
socializacion y autonomia, debe basarse nuestro trabajo diario como maestros de la
educacion. El proceso de ensefianza-aprendizaje lo vamos a construir mediante el
trabajo de diferentes tipos de actividades individuales, siendo imprescindible tener en

cuenta que siempre debemos partir de lo que el alumno sabe hacer.

6.4. SESIONES DE TRABAJO

En este caso las actividades que realizaremos con este alumno para que pueda
mejorar su articulacion a la hora de hablar van a estar basadas, como hemos
mencionado anteriormente, en la terapia miofuncional. Estas actividades se van a
centrar en la intervencion del tono muscular del sistema orofacial. Es importante resaltar
que los ejercicios han de realizarse de forma constante y en periodos cortos, para evitar

el cansancio muscular y la falta de interés, participacion y motivacion del alumno.

A continuaciéon vamos a plantear una serie de actividades tipo para trabajar la
terapia miofuncional con alumnos que presentan disartria. Pero es necesario que
diferenciemos al alumno que es capaz de imitar los ejercicios que realiza el
especialista/modelo del que no tiene desarrollada la capacidad de imitacion.
Dependiendo de esto se realizardn una serie de ejercicios u otros. Para imitar, son muy
importantes los ejercicios frente a un espejo para que el alumno pueda observar al
adulto en el desarrollo de la actividad y también pueda fijarse en como los esta

realizando él.
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A continuacion mostramos una tabla con diferentes ejercicios tipo (Marqués, 2010;
Monge, 2004; y Silva, 2008):

Tabla 2. Ejercicios terapia miofuncional.

e Ejercicios de praxias:
o Linguales
Ejercicios para alumnos o Labiales
que pueden imitar
o Del velo del paladar

o Mandibulares

e Ejercicios de respiracion y soplo

e Estimulacion de mejillas

Ejercicios para alumnos e Estimulacion del labio

gue no imitan

. . e Estimulacion de la lengua
(estimulacion)

Debido al desconocimiento de la capacidad de imitacion del alumno, hemos decidido
desarrollar ejercicios de imitacion y estimulacién, priorizando siempre la imitacion
sobre la estimulacion, ya que la imitacién implica una participacion activa por parte del

alumno.
Los ejercicios que se van a llevar a cabo en este programa de intervencion son:
6.4.1. Ejercicios para alumnos que pueden imitar

e FEjercicios para realizar praxias linquales

o Pedimos al alumno que saque y meta la lengua de la boca a ritmos distintos.
Empezaremos diciéndole que la saque y meta la lengua de la boca a un ritmo
lento que ird aumentando gradualmente.

o Le pediremos que se toque los labios con la lengua mediante movimientos

verticales. Para ello le diremos que se imagine que se acaba de comer una
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tarta y que se ha manchado, se tiene que relamer el labio superior y despues el
posterior para limpiarse los labios.

o Movimientos giratorios de la lengua en el interior de la boca. Le diremos que
la lengua es un caramelo y que ese dulce lo tiene que ir moviendo de un lado
a otro de la lengua.

o Vibrar la lengua entre los labios.

o Limpiar el paladar con el apice de la lengua. Le diremos que la lengua es una
escoba que tiene que barrer el suelo, que en este caso es el paladar.

o Otro ejercicio para mover la lengua se trata de decir al alumno que tenemos
que hacer como si oyeésemos un caballo por lo que tiene que realizar el trote
de este animal.

o Morder la lengua primero doblada hacia arriba y después doblada hacia abajo.

o Intentar tocar la nariz con la lengua.

o Sacar la lengua lo maximo y minimo posible.

o Sacar la lengua larga y fina y después hacer lo contrario que se saque la
lengua corta y ancha.

o Poner la lengua por dentro y con la boca cerrada empujar entre los dientes y
el labio inferior como si fuéramos un “mono”. Luego lo mismo, pero con el
labio superior.

o Hacer como si la lengua es un cepillo de dientes que tiene que limpiar los
dientes inferiores y superiores por dentro y fuera de la boca haciendo un
barrido.

o Articular rdpidamente /la, la, la.../

e FEjercicios para realizar praxias labiales

o Apretar y cerrar los labios. Este ejercicio podemos complicarlo poniéndole un
depresor de madera para que le sujete con los labios y lo mantenga unos
segundos.

o Apretar y aflojar los labios sin abrir la boca.

o Sonreir sin abrir la boca, después con la boca abierta, posteriormente le

mandaremos sonreir produciendo las vocales.
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Sostener el boligrafo, lapiz, pajita, etc., con el labio superior a modo de
bigote.

Realizar “besos de anciano”, hundiendo las mejillas.

Mover los labios hacia la derecha y hacia la izquierda.

Abrir y cerrar la boca como si se bostezara.

Morderse el labio inferior con los dientes superiores y viceversa.

Realizar rapidos movimientos de unién y separacion de labios abriendo y
cerrando la boca.

Articulacion exagerada de las vocales. Para complicarles un poco la
produccién de estas vocales podemos intentar cerrarles la boca cuando se
trate de una vocal que se pronuncia con la boca abierta y por lo contrario,
intentar abrirles la boca cuando se trata de una vocal cerrada.

Meter los labios y decir /pa, pa, pa.../

Hinchar los carrillos y apretarlos dando pequefios golpecitos como si se
tratase de un globo que estamos desinflando.

Vibrar los labios como si fueran una moto.

e Ejercicios de praxias del velo del paladar

o

o

Bostezar

Pronunciar el fonema /k/ varias veces seguidas.
Toser.

Emitir ronquidos.

Articular las vocales /i/, /ul, lol, Iel, la/

Hacer gargaras.

e FEjercicios de praxias de mandibula

o

o

o

Abrir y cerrar la boca, como si fuéramos peces.
Llevar la mandibula hacia la derecha e izquierda.

Hacer como si masticaramos un gran chicle.

Para trabajar las praxias con el alumnado podemos partir de sus gustos para que les

resulte mas atractivo y divertido hacer este tipo de ejercicios. Por ejemplo hay praxias

de dibujos animados que actualmente ven estos nifios como Bob esponja, los pitufos,
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etc. También nos encontramos con cuentos de praxias como el de “La sefiora lengua”;

la ruleta praxica...

6.4.2.

Ejercicios de respiracion y soplo

(@]

(@]

Le mandaremos al alumno que respire por la nariz y suelte el aire por la boca.
Le mandaremos al nifio inspirar para que después sople una vela y apague.
Posteriormente, le mandaremos soplar la vela pero sin apagarla, es decir,
moviendo la llama. Es una forma de que el alumno consiga controlar el soplo.
Le ponemos al nifio varios trocitos de papel encima de la mesa y tiene que
inspirar y soplar los trozos de papel. Iremos poniendo mas compleja la
actividad, a medida que el alumno controle el soplo, le pediremos que sople
los papeles hacia una direccién. Por ejemplo le podemos ponerle dos botellas
de agua para hacer una porteria y decirle que meta los papelitos entre las dos
botellas para que marque unos goles.

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 soplara para hacer
burbujas.

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

Ejercicios para alumnos que no imitan (estimulaciéon)

Ejercicios para estimular las mejillas

o

o

Masajear las mejillas con el mazo, la “manopla de pinchos” o las manos.
Acariciar las mejillas con una pluma, pinceles (finos y gordos), con una

esponja de estropajo 0 una esponja normal.

Ejercicios para estimular los labios

©)

Pellizcar suavemente y dar golpecitos en los labios.

o Pasar el cepillo eléctrico por los labios.

o Acariciar los labios con pinceles (finos y gordos)
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Acariciar los labios con esponja de estropajo y la esponja normal.

O

Abrir y cerrar los labios del alumno.

O

Le pediremos al alumno que sujete el depresor de madera con los labios.

(@]

o Morder con ayuda de mordedores.

e FEjercicios para estimular la lengua

o Le daremos un chupete para que le chupe.

o Le introduciremos agua con la jeringuilla bajo la lengua para que el nifio
trague y también sobre el dorso de la lengua para tragar.

o Manchar de colacao, nocilla, gelatina, o cualquier otro alimento, el labio
superior para que el nifio lo relama con la lengua, después le mancharemos el
labio inferior.

o Con ayuda del depresor de madera:

= Le moveremos la lengua hacia arriba.
= Sujetaremos la lengua en el “suelo” de la boca.

= Mover la lengua hacia la derecha y a la izquierda.

El alumno seleccionado para llevar a cabo el estudio de caso, es un nifio activo en
algunos de los ejercicios pero en otros actla de forma pasiva. En los ejercicios de
imitacion pedimos que realice todos aunque s6lo logra realizar algunas actividades
linguales, labiales y de respiracion y soplo.

Al poder realizar solo algunos de los ejercicios de imitacion le estimulamos mucho el
resto de los 6rganos orofaciales a través de la estimulacién en mejillas, labio y lengua,
para que vaya adquiriendo mayor movilidad para ver si en un futuro podemos lograr que

sea mas autonomo en la realizacion de los ejercicios.

6.5. EVALUACION

Vamos a llevar a cabo una evaluacion inicial donde vamos a observar que fonemas no
tiene conseguidos todavia el alumno antes de llevar a cabo la intervencion.
Posteriormente, una vez finalizada la intervencion, realizaremos la evaluacion posterior
para ver si en el alumno se ha producido alguna mejoria en la articulacion.
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Para realizar la evaluacion inicial hemos decidido pasar la siguiente prueba de
evaluacion: “Registro Fonologico Inducido” (Monfort y Judrez, 2004). (ANEXO 1) Los
datos obtenidos son los siguientes:

e Omisiones:

v" Del fonema /k/ que es sustituido por el fonema /t/.

v" Del sonido final de palabras: lapi(z), ma/r), pe(z).

v" Sonido final en inversas con el fonema /r/: to(r)tuga, pue(r)ta.
e Sustituciones:

v" Sustituye el sonido /r/ por el /l/ en las trabadas, como por ejemplo: glifo

en vez de grifo; tlen en vez de tren.
v" El sonido /r/ fuerte por /r/ suave, como: jara en vez de jarra.

e Distorsiones: la mayoria de los fonemas que pronuncia los emite de forma
distorsionada debido a sus problemas organicos (malformacion de mandibula,

mala posicion dentaria) y su habla disartrica.

También se ha realizado una evaluacion en el area orofacial y miofuncional, a
continuacion mostramos la valoracion que se ha realizado de la cara, mandibula, encias,
dientes, labios, lengua, paladar duro, velo del paladar y las funciones que intervienen en
esta area (Alvarez, 2010; Grandi y Donato, 2011).

Respecto a la valoracién de la cara podemos hablar de:

e Valoracion estructural: presenta un tipo facial dolicocefalico (estructuras

alargadas y caidas), un perfil facial prognata y un contorno ovalado.

e Valoracion de la sensibilidad: presenta a veces puntos gatillos en diferentes
zonas, temperatura baja (dificultades circulatorias) y no distingue entre seco y

mojado en el menton (babeo).

e Valoracion de la tonicidad o tono muscular: presenta una hipotonia generalizada

de todas las estructuras.
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En cuanto a la mandibula, vamos a hablar de la valoracion del muasculo masetero y

bucinador:
Masetero

e Valoracion estructural: es asimétrico y tiene poca movilidad en el ramal

izquierdo (hemiparesia izquierda).

e Valoracion de la movilidad (praxias bucofaciales): presenta dificultades para
abrir-cerrar boca, protruir-retruir, mover hacia los lados y movimientos
rotatorios. La apertura bucal se encuentra disminuida y presenta sintomas

dolorosos a lo nuevo, protesta y se queja.

e Valoracion de la tonicidad o tono muscular: hipotonia generalizada.

Bucinador
e Valoracion estructural: es asimétrico y presenta escasos movimientos.
e Valoracion de la sensibilidad: hipotonia.
Por otro lado, vamos a hablar de las encias:

e Valoracion estructural: presenta encias inflamadas y con sangrado frecuente. En

determinados tramos, la mucosa es de un color blanquecino y rojizo.

e Valoracion sensibilidad: sangrado frecuente al menor roce y en ocasiones sin él.

Respecto a los dientes, hay que sefialar:

e Valoracion estructural: tiene una mala implantacion dentaria (giros), denticion
mixta, la mordida es overjet aumentando. Se le estdn uniendo unas piezas con
otras, porque no tiene espacio suficiente. En algunos lugares tiene dos piezas en

el mismo nivel.
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En cuanto a la valoracion de los labios decir que:

e Valoracion estructural: forma labial asimétrica y postura labial abierta (labio
inferior en rodillo y labio superior corto). Comisuras labiales caidas. Cierre

incompetente (no es capaz de cerrar).

e Valoracion de la sensibilidad: mala sensibilidad, debido a la mala circulacion

que presenta.
e Valoracion de la tonicidad o tono muscular: hipotonia.

e Valoracion de la movilidad (praxias bucofaciales): presenta dificultad para cerrar
con fuerza, protruir, estirar, estirar, lateralizar, tirar besos (con dificultad, pero

no con bucinadores) y vibrar.
Valoracién de la lengua:
e Valoracion estructural: lengua caida en reposo. Forma y frenillo normal.

e Valoracion de la sensibilidad: hipersensibilidad (reflejo de vémito). No reconoce

las formas y no distingue: dulce-salado-amargo.
e Valoracion de la tonicidad o tono muscular: hipotonia.

e Valoracion de la movilidad (praxias bucofaciales): presenta dificultad para
protruir, retruir, elevar el &pice de la lengua, elevar el dorso de la lengua /k/,

lateralizar, vibrar, estallar, torsionar y afilar y ensanchar.

Respecto a la valoracion del paladar duro:

e Valoracion estructural: posee paladar duro plano u ojival (exagerado) con

muchos pliegues palatinos.

e Valoracion de la sensibilidad: hipersensibilidad (reflejo de nausea).
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Por otro lado vamos a ver la valoracion del velo del paladar, también conocido como

paladar blando:

e Valoracion estructural: paladar en reposo asimétrico y Gvula normal. Dimension

insuficiente (corto).
e Valoracion de la sensibilidad: hipersensibilidad (reflejo de nausea).

e Valoracion de la movilidad (praxias bucofaciales): paladar incompetente

ligeramente dafiado en la parte izquierda (nasalizacion excesiva).

A continuacién pasamos a hablar de las diferentes funciones que intervienen en el area

orofacial:

e Succion: no succiona, lo intenta con la lengua y no expulsa el aire. Realiza el

cierre con los incisivos superiores con la mucosa del labio inferior.

e Deglucion: tiene los labios continuamente abiertos, lengua con interposicion
entre las dos arcadas, presenta tension en los musculos milohioideo, masetero,
temporal, y mentoniano. Su alimentacion normalmente suele ser en

semiliquidos.

e Masticacion: con la boca abierta, por el lado derecho, con movimientos
exclusivos de mascado y chupeteo, machacado del alimento con la lengua contra
el paladar, con muchos restos de alimentos en el vestibulo oral una vez

terminada la masticacion, ayudandose de agua para tragar el alimento.
¢ Risa: desdibujada.
e Tos: no se observa la presencia de reflejo tusigeo.

e Malos habitos: presencia del babeo (depende del momento, pero

preferentemente babeo por hilo continuado). Alimentacion pastosa prolongada.

e Evaluacion de la respiracion material: presenta un tipo de respiracion bucal,
clavicular de ritmo rapido superficial y superior y dificultad de capacidad

respiratoria.
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e Soplo: mal direccionalidad e intensidad baja.

Elena Primo Diez

e Evaluacion de la fonacion: hipernasalidad y poco tiempo de emision vocal.

Intensidad baja.

e Evaluacion de la fonoarticulacion y el habla: la intelegibilidad depende segln las

personas y los contextos, ritmo bradilalico (muy lento), entonacion monotona

fluidez del habla alterada.

En cuanto a la evaluacion final, aunque el periodo de tiempo con el que se ha

trabajado con el alumno ha sido breve, hemos visto una pequefia evolucion en algunos

aspectos como: sacar la lengua y moverla, el alumno ha ido adquiriendo algo de

movimiento; se ha conseguido que mantenga durante un periodo corto de tiempo, en el

aula de Audicion y Lenguaje, la boca cerrada, consiguiendo de esta forma una

disminucion del babeo; trabajando el tapping se ha conseguido que el alumno vaya

sintiendo algo de sensibilidad en zonas que eran insensibles al tacto. La pronunciacién

no ha mejorado debido a los problemas que presenta en la deformacion de boca,

dentadura...

A continuacién presentamos una tabla donde reflejamos una pequefia evaluacion de

los ejercicios que el alumno puede realizar de manera activa:

Tabla 3. Hoja de Registro de Observacion para la Evaluacion.

OBJETIVOS

INICIADO

EN PROCESO

CONSEGUIDO

NO
CONSEGUIDO

Es capaz de sacar y meter

la lengua de la boca.

X

Mueve la lengua hacia los

lados (derecha, izquierda).

Es capaz de tocarse los

labios con la lengua.
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Es capaz de tocarse los X

carrillos con la lengua.

Vibra la lengua entre los X
labios.

Es capaz de tocarse el X
paladar con el &pice de la

lengua.

Cierra y aprieta los labios X

para sujetar un depresor de

madera.

Tira besos. X

Es capaz de hinchar X
carrillos.

Articula correctamente las X

vocales.

Pronuncia el fonema /k/ X

Es capaz de mover la X
mandibula hacia la derecha

e izquierda.

Coge aire por la nariz y lo X

suelta por la boca.

Controla el soplo. X
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7. CONCLUSIONES GENERALES

A través de la elaboracion de este trabajo, hemos dado respuesta a la consecucion de
las competencias generales y especificas que deben ser adquiridas por el Maestro y
Maestra del Titulo de Grado de Educacion Primaria Mencion Audicion y Lenguaje:

e A través de la badsqueda de fuentes bibliograficas que nos permitiesen obtener
informacion sobre la disartria y la terapia miofuncional, hemos ampliado el
campo de conocimientos que tenemos sobre la educacion. En este caso en

concreto, hemos profundizado en la etapa obligatoria de Educacion Primaria.

e Ver la disartria desde la perspectiva del docente nos ayuda a entender esta
patologia y saber como enfocarlo desde un punto de vista préctico.

e Al realizar este documento, hemos desarrollado aquellas habilidades de
aprendizaje que son imprescindibles para iniciar estudios posteriores que
impliquen un grado de autonomia mayor. A traves de la elaboracion de estos
trabajos mas amplios y completos nos iremos formando como profesionales de

la educacion.

Por otro lado, centrandonos en el trabajo que hemos elaborado y partiendo de la idea

de que este es un pequefio estudio de caso podemos, concluir lo siguiente:

e Creemos que es importante reconocer que en los centros escolares hay
diversidad. Debemos conocer, valorar y reflexionar sobre esta diversidad, que

exige planificar las acciones y practicas que faciliten su atencion.

e Dentro de la diversidad nos podemos encontrar con un grupo de alumnos que
necesita una atencion educativa mas especializada. En este caso nos
encontramos con alumnos o alumnas que presentan alteraciones en el habla, y el

docente debe saber dar una respuesta educativa adecuada a sus necesidades. Este
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trabajo se centra en cdmo mejorar las alteraciones del habla a través de la terapia

miofuncional en el alumnado con disartria.

e Las fuentes bibliograficas consultadas sobre la terapia miofuncional y su
aplicacion, especialmente en el caso de disartrias, nos hablan de que ésta se
utiliza con el alumnado que presenta presenten patologias orofaciales, por
malformacion, deficits funcionales, problemas neuroldgicos y neuromusculares,

alteraciones en el habla y en algunas disfunciones orofaciales.

e La terapia miofuncional puede ser cursada con otro tipo de tratamientos, los
cuales se seleccionaran en funcion de las dificultades y caracteristicas que
presente cada sujeto. A la hora de intervenir con este alumno desde la escuela, se
ha decidido utilizar unicamente la terapia miofuncional, al ser el modelo mas
completo para la intervencion de la recuperacion fonético-articulatorio que actta
en todos los érganos implicados en el sistema orofacial. EI tiempo ha sido otro
de los factores influyentes, que no nos ha permitido comprobar si con la terapia

miofuncional se han logrado avances significativos en el desarrollo del alumno.
e Observar que hay alguna evolucion aplicando la terapia miofuncional en un

periodo de tiempo breve, nos lleva a la conclusion de que a largo plazo puedan
paliarse bastantes alteraciones que presente el alumnado.
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8. PROPUESTA DE LINEAS DE
INVESTIGACION

Uno de los objetivos de este trabajo consiste en establecer futuras lineas de

intervencion.

e Aplicar durante mayor tiempo el programa disefiado, analizando la validez y

eficacia del mismo mediante andlisis pretest y postest.

e Comprobar de manera analitica y diferencial la eficacia del programa en casos
de alumnos de diferentes etapas.

e Llevar a cabo la terapia miofuncional con alumnado que presente otro tipo de

necesidades.
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HOJA DE REGISTRO ‘ General Pardifas, 9
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