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RESUMEN

La o sindrome de Steele-Richardson-
Olszewski es una enfermedad neurodegenerativa la cual afecta al sistema nervioso
central. Surge en la adultez y debido a su baja prevalencia, se clasifica como una
enfermedad rara o poco comun. Los sintomas se manifiestan de manera simétrica en
ambos lados del cuerpo, pudiendo incluir lentitud en los movimientos o rigidez
muscular. Una caracteristica distintiva es la alteracién en los movimientos oculares,
con paralisis de la mirada vertical. Suelen presentarse otros sintomas como cambios
emocionales y alteraciones del sueno, disfagia, disartria, hipofonia, demencia, entre

otras alteraciones.

En este documento, se recogen los datos mas relevantes de la Paralisis Supranuclear
Progresiva que permiten obtener un conocimiento global de esta patologia, abordando

la clinica, tratamientos, diagndstico clinico y diagndstico diferencial entre otros puntos.

El grueso de este trabajo desarrolla propuesta personal de evaluacion e intervencion
logopédica para pacientes que cursen con PSP. Haciendo hincapié en la disfagia,
alteraciones cognitivas y comunicativas y habla y voz, debido a que estas son las
principales alteraciones que precisan de valoracion y tratamiento logopédico.
Completando esta propuesta, se adjuntan distintos métodos de evaluacién de cada
uno de los aspectos, asi como ejercicios y actividades para tratar las necesidades de

cada paciente.

Palabras clave:
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ABSTRACT

or Steele-Richardson-Olszewski syndrome
is a neurodegenerative disease which affects the central nervous system. It arises in
adulthood and, due to its low prevalence, it is classified as a rare disease. Symptoms
manifest symmetrically on both sides of the body and may include slowness of
movement or muscle stiffness. A distinctive feature is altered eye movements, with
vertical gaze palsy. Other symptoms such as emotional changes and sleep
disturbances, dysphagia, dysarthria, hypophonia, dementia, among other alterations,

are often present.

In this document, the most relevant data of Progressive Supranuclear Palsy are
collected, which allow to obtain a global knowledge of this pathology, addressing the

clinic, treatments, clinical diagnosis and differential diagnosis among other points.

The core of this work develops a personal proposal of evaluation and speech therapy
intervention for patients with PSP. Emphasizing dysphagia, cognitive and
communicative alterations and speech and voice, since these are the main alterations
that require assessment and speech therapy. Completing this proposal, different
methods are attached, as well as exercises and activities to address the needs of each

patient.
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JUSTIFICACION

La motivacion que me llevo a elegir la Paralisis Supranuclear Progresiva (PSP) como
tema para mi Trabajo de Fin de Grado (TFG) se fundamenta en dos razones
principales. La primera y mas importante es mi interés vocacional por las patologias
neurologicas. A partir de esta inclinacién, y gracias a la experiencia adquirida durante
mi formacién académica, decidi centrarme en el estudio de esta enfermedad en

particular.

Inicialmente, este TFG iba a ser una revisidn bibliografica sobre la actuacién de los
logopedas en la Paralisis Supranuclear Progresiva, pero a la hora de la busqueda de
informacion y recursos web, se observd que no hay informacion sobre el trabajo de

los logopedas en esta enfermedad.

Observando el vacio existente, se creyd conveniente, realizar una propuesta de
intervencion logopédica y lograr asi un recurso util para profesionales, donde se recoja

la informacidén necesaria acerca de la posible evaluacién e intervenciéon sobre la PSP.

El objetivo final es proporcionar una buena base de informacion, la cual podra ser
utilizada por los profesionales de la logopedia en sus intervenciones con estos
pacientes. La figura del logopeda es de suma necesidad en los pacientes con Paralisis
Supranuclear Progresiva debido a los distintos sintomas o alteraciones que definen a

esta enfermedad.
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INTRODUCCION

El Trabajo de Fin de Grado (TFG) como materia propuesta para el final de la titulacion
esta vinculada a las diversas asignaturas especificas de la carrera de Logopedia. El
objetivo de este es que el alumno desarrolle habilidades instrumentales que le

capaciten para el desempeifio de su futura carrera profesional como logopeda.

Respecto a la tipologia de este TFG, se presenta una propuesta de intervencion

logopédica, sin ser una revision sistematica.

El documento aparece dividido en dos partes diferenciadas. La primera de ellas
plantea el marco tedrico. Consta de justificacion, objetivos, metodologia y marco
tedrico. La segunda parte, afronta la propuesta de evaluacion e intervencién

logopédica.

Esta propuesta, se divide en dos partes. La primera es la evaluacion que se debera
realizar a una persona con Paralisis Supranuclear Progresiva (PSP) para conocer sus
necesidades. Mientras que la segunda parte se basa en la intervencién a realizar

atendiendo a la clinica que presenta el paciente.

Por ultimo, se incluyen las conclusiones finales del trabajo y las referencias

bibliograficas utilizadas en el mismo.
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OBJETIVOS

Con la elaboracién de este Trabajo de Fin de Grado se persiguen una serie de

- Obtener conocimientos sobre la PSP y las diferencias entre esta, el Parkinson
y otras entidades.

- Divulgar la importancia de la Logopedia en la Paralisis Supranuclear
Progresiva, tanto a los distintos profesionales como a la poblacion en general.

- Realizar una propuesta de intervencion logopédica para la PSP.

- Elaborar un medio de informacién para los profesionales que traten con

personas con PSP.
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METODOLOGIA

Para la busqueda de la informacion utilizada en este documento, fueron consultadas

distintas bases de datos: Medline, PubMed, Google Académico, Dialnet, entre otras.

Las palabras clave que se utilizaron para la busqueda de informacion fueron las
siguientes: “Paralisis Supranuclear Progresiva”, “PSP y logopedia”, “lenguaje en la
PSP”, “Paralisis Supranuclear Progresiva y Parkinson”, “Sindrome de Steele-
Richardson-Olszewski”. Se seleccionaron documentos de 2014 a 2024 y se
excluyeron idiomas que no fueran el espafiol o el inglés. Las referencias bibliograficas

anteriores a este intervalo de anos corresponden a pruebas concretas.

También se realizé busqueda de informacion relativa a la intervencion logopédica en
PSP, de una manera directa: “Propuesta de Intervencion Logopédica en Paralisis
Supranuclear Progresiva”, pero de este ultimo no se encontré ningun articulo, libro,

referencia... que tratara sobre ello.

Ademas, de las mencionadas, se realizaron busquedas en inglés: “Progresive

Supranuclear Palsy”, “PSP and speech therapy”, “PSP and languaje”

En cuanto a las citas y elaboracion de la bibliografia, se rigen por las normas

Vancouver.
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MARCO TEORICO

La PSP o sindrome de Steele-Richardson-Olszewski fue descrita por primera vez en

1964 por esta triada de autores (1)

La neurodegeneracién conlleva un empeoramiento de la enfermedad que causa
debilidad (paralisis) al dafiar partes del cerebro que se encuentran por encima de los
grupos de células nerviosas que se denominan nucleos supranucleares

(supranuclear).

La PSP es una enfermedad neurodegenerativa que afecta progresivamente al sistema
nervioso central, especificamente a las células de los ganglios basales y del tronco
cerebral. Surge en la adultez y debido a su baja prevalencia, se clasifica como una
enfermedad rara o poco comun. Los sintomas se manifiestan de manera simétrica en
ambos lados del cuerpo, pudiendo incluir lentitud en los movimientos o rigidez
muscular. Una caracteristica distintiva es la alteracion en los movimientos oculares,
con paralisis de la mirada vertical. Suelen presentarse otros sintomas no motores

como cambios emocionales y alteraciones del sueno. (2)

Ademas, esta enfermedad es considerada un tipo de Parkinsonismo o parkinson plus,
los cuales son enfermedades de afectacion neurolégica que presentan sintomas
comunes a los del parkinson, pero se diferencian en que su evolucion y caracteristicas

son distintas. (2)

EPIDEMIOLOGIA

Esta enfermedad suele iniciar entre los 55 y 70 afos, siendo levemente mas
predominante en hombres que en mujeres. La media de casos en Europa es de entre
unos 8,8 y 10,8 de cada 100.000 habitantes. Ademas, actualmente, los criterios
diagndsticos de la PSP son mas especificos y sensibles, haciendo asi que aumente

la prevalencia de esta enfermedad. (3)
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Esta enfermedad tiene una duracion media de unos 8,6 afos y muchos de los
pacientes que la padecen no son diagnosticados en vida o puede haber un retraso en
el diagndstico de unos 4,8 anos, a consecuencia de la ausencia de marcadores

biolégicos y a la alta variabilidad clinica que presenta esta enfermedad. (4)

ETIOPATOGENIA Y NEUROPATOLOGIA

La PSP forma parte de las taupatias, debido a que la proteina tau se encuentra
alterada. Esta proteina se encuentra asociada a los microtubulos, sobre todo en el
axon de las neuronas, lo que supone la polimerizacién y estabilidad de estos

microtubulos.

Esta proteina se encuentra codificada en el gen MATP, en el cromosoma 17 y existen
diversas isoformas dependiendo de los splicing de los exones. Si la repeticidon de la
proteina se da mas de 3 veces, tendremos isoformas de la tau 3R, si se da 4 veces,

seria las isoformas tau 4R.

En el caso de la PSP, las repeticiones de la proteina tau hace que las isoformas sean

fundamentalmente 4R.

Esta alteracion de la proteina puede estar causada por factores genéticos y
ambientales. Se ha demostrado que el bajo nivel socioecondémico, estar expuesto al
agua de los pozos y a desechos industriales estan asociados a un mayor riesgo de
padecer PSP. (1)

CLIiNICA

Al contrario que en otras enfermedades en las que se ven alteradas las proteinas, la
fase presintomatica no es tan clara en la PSP, aunque en cuestionarios realizados a
los pacientes, estos indican que presentaban una serie de sintomas como puede ser
la apatia, dificultades visuales o caidas (1), a pesar de que los signos y sintomas

pueden ser muy diversos entre los distintos pacientes (3).

11
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Retomando la idea planteada en la introduccion, esta enfermedad es progresiva por
lo que los sintomas se van a ir exponiendo segun pase el tiempo, pero no en todos de

la misma manera.

Es importante destacar que la clinica de esta enfermedad aun se encuentra en
expansion ya que un gran porcentaje (24%) de los casos son diagnosticados post

mortem. (1)

Los primeros sintomas que presentan la personas con PSP y los cuales nos ayudan
a describir un correcto diagnostico de la enfermedad, son la vision borrosa y los

problemas para controlar el movimiento de los ojos, debido a la lentitud que presentan.
3)

Conforme avanza la enfermedad, las personas que presentan PSP, pueden padecer

la siguiente clinica:

- . lentitud y dificultades para mantener la mirada
vertical de manera voluntaria y para controlar los parpados (2). Como
consecuencia, los 0jos van a seguir una trayectoria lateral ascendente para
compensar esa limitaciéon y movimientos en zig-zag, realizando movimientos en
horizontal. También presentan lentitud a la hora de parpadear, retraccion
palpebral e incluso apraxia en la apertura del parpado. Estas personas pueden
presentar diplopia debido a la insuficiencia de la convergencia o
fotosensibilidad. (1)

- (alteracion del movimiento) predomina una hipocinesia distal sin
bradicinesia, y el temblor que puede aparecer en estos casos es postural y de
accion. (1)

- predominan las caidas hacia atras,
levantarse de la silla con propulsion o inestabilidad al sentarse, freezing en la
marcha... La consecuencia final de todos estos sintomas es una marcha

inestable y rigida, con los brazos en abduccion, descrita como dancing bear.

(1)
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- los principales sintomas cognitivos de esta enfermedad
son los de la denominada “demencia subcortical”, en la que se enlentece el
proceso de pensamiento, trastornos de la personalidad y apatia, depresion,

cuadros psicoticos y trastornos comportamentales precoces. (1)

Las primeras manifestaciones se dan entre los 55 y 70 afios, alrededor de 2 afios
después de los primeros sintomas, los pacientes presentan disartria y la disfagia se

manifiesta a partir de los 42-48 meses. (5)

La lectura se ve alterada por la dificultad oculomotora y la comunicacién se ve

comprometida por la palilalia, tartamudeo adquirido, ecolalia... (5)

En sintesis, las personas afectadas por PSP pueden presentar una sintomatologia en
la marcha, en el equilibrio, en control ocular, a nivel cognitivo, a nivel comunicativo, en

el lenguaje y dificultades a la hora de deglutir.

DIAGNOSTICO CLINICO:

La clave para diagnosticar la paralisis supranuclear progresiva es identificar a tiempo
la inestabilidad de la marcha y la dificultad para mover los ojos, las anormalidades del
lenguaje y de la deglucion, ademas de descartar otros trastornos similares, algunos

de las cuales se pueden tratar.

El diagnostico de la PSP consta de una historia clinica y de un examen fisico y

neurologico de la persona.

13
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SINTOMAS Y SIGNOS DE LA PSP

Sintomas

Signos

Cambio cognitivo (apatia, impulsividad)

Rigidez acinética: rigidez del cuello y del
eje. “Signo de olfateo de la brisa de la

mafana”

Equilibrio deteriorado

Velocidad sacadica reducida

Caidas tempranas

Paralisis de la mirada supranuclear

vertical

Vision borrosa o doble

Hiperactividad del frontal, parpadeo

reducido y expresion fija.

Dificultades para dormir

Tendencia a perder el equilibrio de forma

espontanea o en el “pull test”

Disfagia (especialmente en liquidos)

Descenso incontrolado a una silla

Babeo y sialorrea

Distonia cervical, axial > extremidades

Urgencia urinaria o incontinencia

Apraxia

Estrefimiento

Labilidad emocional

Depresion o ansiedad

Disminucion de la fluidez verbal

Hiperfagia y cambios en las preferencias

de la comida

Disartrofonia

Pérdida de

desnutricion)

peso (con posible

Tabla 1: Signos y sintomas de la PSP. (6)

Ademas, podemos ver alteraciones en distintas estructuras del cerebro a través de

pruebas de imagen.

Las técnicas de imagen detectan signos como la atrofia cortical, dilatacién ventricular,

sobre todo en la parte posterior del tercer ventriculo, ademas de dilatacion de las

cisternas cuadrigeminales e interpedunculares por atrofia del coliculo superior, del

tegmento mesencefalico y de la protuberancia alta. EI volumen del cerebelo,
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especialmente los pedunculos cerebelosos superiores, también se encuentran

disminuidos. (7)

Se pueden usar diversas técnicas de imagen, como el PET y el SPECT, en las cuales
se puede observar un hipometabolismo frontal y estriatal. En el estriado hay una
disminucién de la captacion de fluorodopa y el transportador DA en la SPECT-

DaTSCAN, pero estos hallazgos no son especificos de la PSP. (7)

Puede presentar otro tipo de signos radiolégicos como hiperintensidad en T2 en la

region periacueductal, globo palido y pedunculo cerebeloso superior.

Si que es cierto, que estos hallazgos se dan en estadios avanzados, ya que no hay
marcadores radioldgicos fiables para todas las variantes, y sobre todo en las fases
iniciales de la enfermedad, lo que supone un problema a la hora de diagnosticar de

manera precoz a los pacientes.

Por todo ello, la mayor parte de los casos de PSP son diagnosticados post mortem.

Figura 1: Signos radioldgicos en resonancia magnética cerebral en PSP. De izquierda

a derecha signo de Mickey Mouse, signo del colibri y dilatacién del tercer ventriculo.

(1)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La PSP comparte algunos sintomas con la Enfermedad de Parkinson y el resto de

parkinsonismo o parkinson plus, pero sus caracteristicas y evolucién son diferentes.

La principal entidad con la que se debe establecer el diagnéstico diferencial es la
Enfermedad de Parkinson. Se trata de una enfermedad neurodegenerativa crénica, la
cual no se conoce la causa de su aparicion, pero se considera que puede estar
asociado a una combinacion de factores genéticos, medioambientales y derivados por

el propio envejecimiento del organismo, como puede ser la edad.

Algunos de los sintomas y signos exploratorios diferenciales entre ambos se exponen

en la tabla 2.
PSP Enfermedad de
Parkinson
Simétrico Si No
Rigidez Axial Miembro
Acinesia Severa, global Leve a moderada
Temblor No Si
Caidas Temprano, espontaneo Tarde, con congelacién
Ojos Paresia vertical Normal (se producen
anomalias oculomotoras)
Voz Disartrofonia, Hipofonia y silencio
distorsionado, mal
volumen y control
Cognicion Alteracion marcada de | Sutilmente temprana,
manera temprana, pérdida | cambios  ejecutivos 0
de fluidez demencia posterior
Levodopa Mala respuesta Muy buena respuesta

16
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Marcha Cabeza arriba, olfateando | Cabeza abajo, encorvado
el aire e inclinandose | e inclinado hacia delante

hacia atras

Tabla 2: Diferencias entre la PSP y el Parkinson. (6)

Otras entidades con las que se debe establecer el diagndstico diferencial se exponen

de un modo resumido en la tabla 3.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA PSP Y OTRAS ENFERMEDADES

Enfermedad Pistas para el diagnoéstico

Sindrome corticobasal (CBS) Acinesia asimétrica temprana, apraxia,

distonia, mioclono.

Atrofia sistémica multiple (MSA) Caracteristicas autonémicas

predominantes, signos cerebelosos.

Demencia frontotemporal (DFT) Rasgos de comportamiento

predominantes, marcados por la atrofia

Hidrocefalia normotensiva (NPH) Hallazgos de imagenes de apoyo

Enfermedad vascular Hallazgos de imagenes de apoyo,

factores de riesgo vascular

Lesion estructural Hallazgos de imagenes de apoyo

Imitaciones genéticas raras Edad temprana de inicio de sintomas,

antecedentes familiares relevantes

Demencia con cuerpos de Lewy Alucinaciones y fluctuaciones comunes

Enfermedad de Alzheimer (EA) Deterioro desproporcionado de la
memoria, atrofia del hipocampo en la
resonancia magnética, biomarcadores

sugestivos del LCR

Tabla 3: Diagnéstico diferencial entre la PSP y otras entidades. (6)

17




Trabajo de Fin de Grado Miriam Fernandez Saiz

PRONOSTICO:

La Paralisis Supranuclear Progresiva se trata de una enfermedad neurodegenerativa,
y al cabo de 3-5 afos desde el inicio de los sintomas, las personas presentaran una

discapacidad grave. (3)

Estas personas estan predispuestas a complicaciones graves, como traumatismos
craneoencefalicos, atragantamiento, fracturas y neumonia. Esta ultima es la causa
mas comun de muerte en estos pacientes, debido a las broncoaspiraciones que puede

producir la disfagia, sintoma muy caracteristico de esta enfermedad. (3)

Si presentan un buen seguimiento tanto médico como nutricional, las personas con
PSP pueden vivir hasta mas de una década después de presentar los primeros

sintomas de la enfermedad. (6)

TRATAMIENTO:

No hay un tratamiento eficaz para la PSP, sin embargo si que se pueden tratar sus

sintomas. Se pueden tratar tanto de manera farmacoldgica como no farmacoldgica.

El tratamiento farmacolégico va a paliar los sintomas que pueden padecer las
personas con esta enfermedad. La L-DOPA puede mejorar durante unos meses los
sintomas parkinsonianos, pero en general, es resistente a todos los medicamentos
dopaminérgicos y no existe otra alternativa terapéutica verdaderamente eficaz. Las
infiltraciones con toxina botulinica son utiles para tratar el blefaroespasmo y la distonia

de las extremidades, pero es ineficaz en el tratamiento de retrocollis o antecollis. (7)

En cuanto al tratamiento no farmacolégico, En cuanto al tratamiento no farmacoldgico,
su objetivo fundamental es mejorar la calidad de vida de los pacientes. Es llevado a
cabo por un equipo multidisciplinar, formado por terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas, neuropsicologos, psiquiatras, trabajadores sociales, nutricionistas,

médicos, enfermeros y logopedas. (8)
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PROPUESTA DE GUIA BASICA DE INTERVENCION LOGOPEDICA EN

PSP

La PSP es una enfermedad degenerativa, por ello, el papel fundamental del logopeda
es mantener las funciones o enlentecer la evolucion de los sintomas. Es decir, el
principal objetivo es prevenir las complicaciones futuras, evaluar el estado del paciente
y tratarle para conseguir mantener su calidad de vida y autonomia el maximo tiempo

posible.

La clinica de esta patologia se puede agrupar en tres apartados: Disfagia, alteraciones

cognitivas y de la comunicacion y habla y voz.

A partir de estos tres grupos, se realizara una propuesta genérica de evaluacion e
intervencién de cada uno de ellos. Cabe destacar, que la aplicacion real de esta
propuesta se debe realizar atendiendo a las necesidades de cada paciente, teniendo
en cuenta las caracteristicas propias de la persona, la fase de la enfermedad en la

que se encuentran y la edad del individuo.

DISFAGIA

1. PROPUESTA DE EVALUACION

Debido a que no se ha encontrado una prueba especifica de evaluacion de la disfagia
para PSP esta exploracion se llevara a cabo con programas generales, los cuales

indicaran las necesidades que presentan cada uno de los pacientes.

Para que esta evaluacion sea completa, se debera realizar tanto una valoracién de la

deglucion como de los musculos orofaciales implicados en este proceso. Asimismo, el
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otorrinolaringélogo (ORL) es necesario a la hora de hacer las pruebas de evaluacion

que se presentan.

El objetivo principal es identificar las necesidades especificas del paciente durante el
proceso de deglucién, determinando la viscosidad y el volumen adecuado de los
alimentos que garantizan una deglucion segura. Asimismo, se pretende garantizar que
el paciente ingiera todos los nutrientes esenciales para mantener una adecuada salud

y bienestar.

En primer lugar, se realizara una anamnesis completa a partir de una entrevista tanto
con el paciente como con sus familiares, de manera que se obtendran datos
relevantes para la realizacion de la evaluacion e intervencion. Es necesario conocer
si el paciente presenta antecedentes personales, factores de riesgo cardiovasculares,
alergias o intolerancias, habitos téxicos, tratamientos farmacoldgicos, si tose o se
atraganta, consistencias con las que tiene mas problemas, asi como otras variables
que el profesional considere de potencial interés relacionadas con los antecedentes

personales.

Es de suma importancia, antes de comenzar con la evaluacion de la deglucidn que el
paciente se encuentre orientado, colaborativo, consciente... ademas de presentar un

buen control cefalico y del tronco, mantener la sedestacion.

Es fundamental que el paciente mantenga una éptima higiene vocal, que se evalue el
estado de las piezas dentarias y que se considere la capacidad de apertura oral. Al
igual que el estado de las glandulas salivales, ya que estas presentan un papel
fundamental a la hora de formar el bolo alimenticio y podrian encontrarse alteradas
debido a los farmacos, haciendo de esta manera, que los pacientes padezcan de

sialorrea o xerostomia.

En la deglucion se ven involucrados distintos reflejos, siendo algunos de ellos
importantes para la seguridad de las vias respiratorias. En primer lugar, el reflejo
deglutorio se activa ejerciendo presion sobre el pilar anterior, la base de la lengua o la
pared faringea y la respuesta es la contraccion de la lengua y el paladar blando,
haciendo asi que el bolo pase por la laringe y seguidamente al es6fago. El segundo
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de los reflejos es el nauseoso, el cual se activa ejerciendo presion sobre los pilares
anteriores, velo del paladar o base de la lengua, la respuesta es la hiperactividad del
istmo de las fauces, ascenso del velo del paladar, descenso de la base de la lengua y
contraccion de la pared faringea. Por ultimo, el reflejo tusigeno se activa ejerciendo
presion sobre la traquea en la escotadura esternal, la respuesta es la contraccion

enérgica de las cuerdas vocales y la glotis con salida de aire.

Después, se valorara la motricidad orofacial, la cual incluye una valoracién estructural,
un examen de sensibilidad, del tono y fuerza muscular, la exploracion de los pares

craneales y la evaluacién de la movilidad y articulacion temporomandibular (ATM).

A continuacién, se expone una tabla resumen con todos los aspectos a evaluar:

EVALUACION DE LA MUSCULATRUA OROFACIAL

Evaluacion estructural Cara

Mejillas

Paladar duro
Denticién y encias
Labios

Lengua

Velo del paladar

Evaluacion de la sensibilidad de la | Sensibilidad tactil
cavidad oral Sensibilidad gustativa

Sensibilidad térmica

Evaluacién del tono muscular Lengua

Milohioideo

Orbicular de los labios
Bucinadores

Maseteros

Temporales

Pterigoideo interno y externo

Esternocleidomastoideo
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Trapecios

Evaluacion de la fuerza muscular

Lengua

Milohioideo

Orbicular de los labios
Bucinadores

Maseteros

Temporales

Pterigoideo interno y externo
Esternocleidomastoideo

Trapecios

Exploracion de los pares craneales

Nervio facial

Nervio trigémino

Valoracion de la movilidad de los

érganos bucofonatorios

Normal
Torpeza

Imposibilidad

Valoracién de la ATM

Apertura y cierre bucal
Proyeccion y retroproyecciéon mandibular

Diduccion y lateralizacién mandibular

Tabla 4: Evaluacion de la musculatura orofacial. (9)

Es importante destacar que no hay una exploracién o evaluacion concreta sobre los

aspectos miofuncionales para la PSP, por ello, se llevan a cabo evaluaciones

generales, las cuales no van destinadas a una patologia concreta.

Para realizar una completa evaluacion de la motricidad orofacial, se usara el

anexos.

También se puede llevar a cabo el

el cual se adjunta en los

, un cuestionario de 10 preguntas que

analiza el grado de conciencia que tiene el paciente sobre su problema, sirve como
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cribado. Estos 10 items se evaluan del 0 al 4 y se puede utilizar para medir la evolucién

del paciente. Este se adjunta en anexos.

Para finalizar con la evaluacion de la deglucién, se seleccionan una serie de pruebas

o test, los cuales se realizan con alimentos.

El mas destacado es el
este permite identificar de manera precoz la disfagia orofaringea. Los
principales objetivos son la deteccion temprana de las alteraciones en la deglucion y

determinar el volumen y consistencia seguras para el paciente.

Se utilizan bolos con tres viscosidades (liquido, néctar y pudin) y tres volumenes
diferentes (5, 10 y 20 ml de agua). Se considera la aparicion de tos, cambios en las
caracteristicas vocales, residuos orales o faringeos, deglucion fraccionada o déficit del

esfinter labial, mientras se mide la saturacion de oxigeno.

Inicio

Bolo n°/volimen ‘
1 @
S ¥
§§ Deglucion ——= (10mL) ____ »  Alteracion ___
22 sequra 2 seguridad
S 4
I 1 ——
3 @
o e R S
4 @}'
‘ 8 ~ '
3 : :
23 Deglucion — [10mL) .———_ Alteracion __
>§§ sequra 5 C / = seguridad >
N ]
‘ | 20mL | ===
6 \\ /

Deglucion ———— LI . __ - Alteracion -,
segura 8 seguridad

i
|
|
)

Fin de la exploracion

Figura 2: Método de exploracion clinica de volumen-viscosidad (MECV-V). (1)
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Ademas del MECV-V, se realiza también, el , el cual se basa en
administrar con una jeringuilla 10 mL de agua y se le pide que degluta, de manera que
se valorara si hay babeo, tos, el numero de degluciones que realiza, si hay presencia
de atragantamiento... Esta prueba se realiza 3 veces al dia durante 4 o 5 dias,

aumentando el volumen empleado hasta los 50 mL.

Es necesario una vez identificada la disfagia con las pruebas anteriormente descritas,
la realizacion de pruebas instrumentales que nos aporten datos objetivos para

completar este proceso.

- con esta prueba se evalua la mecanica de la deglucion y
detecta si hay algun problema en alguna de las etapas que la forman. Se realiza
empleando un contraste en las distintas consistencias, el cual permite la
obtencion de una secuencia lateral y anteroposterior de la deglucion.

- Se emplea un fibroscopio flexible
el cual se introduce por la nariz hasta la zona de la glotis, de manera que
empleando alimentos como pueden ser galletas o yogur, tefiidos de colorante
alimenticio, se podra observar si se encuentran alteraciones de eficacia con la
presencia de residuos o alteraciones de seguridad con la objetivacion de
penetraciones y aspiraciones ya sean éstas silentes o no.

- Se emplea una sonda delgada, con un medidor de
presién, el cual se introduce por la nariz hasta el estbmago, valorando la

resistencia al paso que ofrecen la faringe, esofago y esfinteres esofagicos.
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2. PROPUESTA DE INTERVENCION

El objetivo principal de la intervencion es abordar las necesidades identificadas
durante la evaluacion, con el fin de lograr y promover una ingesta segura y eficaz. Esto
implica minimizar los riesgos asociados a posibles alteraciones, mejorando asi la

calidad de vida del paciente.

Se propone un tratamiento de atencién integral, adaptado y consensuado con el
paciente y sus familiares y resto de profesionales para desarrollar el maximo bienestar

del paciente.

Los que se proponen son los siguientes:

- Garantizar que la ingesta sea eficiente y sin problemas respiratorios, evitando
que los alimentos penetren o sean aspirados.

- Lograr mantener la mayor funcionalidad posible en la degluciéon oral,
asegurando un adecuado estado de hidratacion y nutricion.

- Adaptar la dieta en cuanto a consistencia y/o volumen para garantizar tanto el
proceso de ingestion como los requerimientos nutricionales.

- Ofrecer las técnicas de estimulacion sensorial y propioceptiva mas adecuadas
para la persona.

- Fomentar el ejercicio y aplicar técnicas de fortalecimiento de las estructuras
involucradas en la deglucién.

- Aplicar adaptaciones posturales, especialmente durante la alimentacion, y

utilizar maniobras especificas para reducir el riesgo de aspiracion.

Esta intervencion se va a dividir en 2 grandes ramas: motricidad orofacial y la

rehabilitacion de la deglucion.

La presenta, a grandes rasgos, los siguientes objetivos de
trabajo: normalizar la sensibilidad, tono y fuerza muscular y favorecer la movilidad

orofacial.
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Respecto a la sensibilidad, los pacientes pueden cursar con hiposensibilidad o

hipersensibilidad. Cada una de ellas se trabaja de manera distinta.

La hiposensibilidad ha de trabajarse desde las zonas proximales a las distales,

mientras que la hipersensibilidad se trabaja de manera contraria.

Algunas técnicas que se pueden usar para mejorar la sensibilidad son los masajes,
de esta manera se conseguira modificar la sensacidn de sensibilidad que presenta el
paciente. También, para conseguir este objetivo, podemos usar vibradores como el Z-
vibe, el cual sera de gran ayuda a la hora de realizar la intervencion de la sensibilidad

del paciente.

En cuanto al tono y fuerza muscular y movilidad, cabe destacar que los pacientes con
PSP presentan tanto tensién como debilidad en los musculos orofaciales, haciendo
asi que se vea comprometida la extensibilidad muscular, a la vez que la precision y

fuerza con la que se realizan los movimientos.

Se pueden distinguir 3 tipos de ejercicios los cuales permiten modificar estas

alteraciones que presentan los musculos orofaciales:

Los ejercicios isotonicos, son utilizados para mejorar el movimiento de los musculos,

son dinamicos y trabajan la elongacion y acortamiento de las fibras musculares.

Podemos realizar estos ejercicios en:

o Las praxias labiales ayudan a mejorar el movimiento de los labios,
realizando un gesto y luego su antagonista. Algunas de estas praxias
pueden ser: beso/sonrisa, ensefar los dientes juntos/esconder los
dientes, doblar el labio superior hacia arriba/meter el labio, poner boca
de pez/relajar los labios, entre otras.

o También se llevan a cabo masajes en los cuales se realizan movimientos
de descenso y circulares a ambos lados y en ambos labios, tanto por
dentro como por fuera de la boca.

- al igual que en los labios, para la movilidad de la lengua se realizan:
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o Praxias linguales: lengua fuera de la boca/lengua dentro de la boca,
lengua hacia la nariz/lengua hacia el mentén, pasar la lengua por el labio
superior/pasarla por el labio inferior, empujar la lengua contra el carrillo
derecho/contra el izquierdo, entre otras.

o También se llevan a cabo ejercicios de movilidad pasiva con la ayuda de
un guialenguas, se realizan movimientos ascendentes, descendentes y
de lateralizacion.

- de nuevo, se realizan ©praxias: carrillos
hinchados/carrillos succionados, hinchar carrillo derecho/hinchar carrillo
izquierdo, succionar carrillo derecho/succionar carrillo izquierdo...

- , praxias mandibulares: abrir boca/cerrar boca, morder el labio
inferior con los dientes superiores/morder labio superior con los dientes
inferiores, mover la mandibula a la derecha/moverla a la izquierda...

- en este caso se realizan emisiones de fonemas

consonanticos: los fonemas en los que se moviliza el velo del paladar son [K],

[aly [X].

Los ejercicios isométricos son usados para aumentar el tono del musculo, debido a

que este se contrae sin realizar movimientos ni cambio de longitud en sus fibras.

- ejercicio del boton, se emplea un botén al que se le ata un hilo, se
coloca en el vestibulo bucal, entre los dientes y los labios, el logopeda tira del
hilo y el paciente tiene que conseguir mantener el botén dentro del vestibulo
bucal. Mantenimiento de las pesas labiales, se colocaran las pesas entre los
labios y el paciente debera realizar fuerza con ellos para que las pesas no se
caigan. Ejercicio del lapiz: se coloca un lapiz entre el labio superior y la nariz y
el paciente debe realzar fuerza para que este no se caiga.

- ejercicio lingual del botdn, se colocara el boton al que le hemos atado
un hilo en los pliegues palatinos, el paciente lo sujetara fuerte mientras el
logopeda tracciona el hilo. Ejercicio del apice contra los alveolos: es otra

version del ejercicio anterior, pero en este caso no es necesario la utilizacién
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de un botén, sino que directamente el paciente coloca la lengua sobre los
alveolos y debera ejercer presion sobre estos. Ejercicio de las pesas linguales:
se colocan unas pesas en la punta de la lengua del paciente y este debera de
someter el peso durante unos segundos.

- ejercicios de succion con pajita, se le da un liquido con
distintas consistencias y debera succionarlo con una pajita. Ejercicio del globo:
consiste en hinchar un globo.

- succionar objetos ligeros o liquidos y llevarlos de un lugar a
otro, progresivamente se ira aumentando de peso, tamafio, distancia, grosor

de la pajita...

Por ultimo, los ejercicios isocinéticos son ejercicios de contra resistencia, los cuales

aumentan el tono muscular.

- el logopeda realiza un movimiento pasivo y el paciente intenta
oponerse, por ejemplo, el logopeda emplea fuerza con un depresor hacia los
labios del paciente y este debe hacer fuerza con los labios para separar el
depresor.

- se puede realizar de varias maneras, algunas de ellas son: con una
gasa se coge la lengua del paciente y él ejerce fuerza hacia dentro mientras el
logopeda la realiza hacia fuera, o con depresores al igual que con los labios.
Estos ejercicios se pueden realizar en protrusion, ascenso, descenso y
lateralmente.

- hinchar los carrillos a contra resistencia; el paciente
intentara hinchar los carrillos, mientras que el logopeda ofrece una resistencia
presionando las mejillas.

- el ejercicio se basa en ocluir los dientes mientras
otro objeto lo impide. Esta contra resistencia se puede realizar con los dedos o

con gomas tubulares o masticatorias.
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- el logopeda coloca su pufio debajo del mentdn del paciente
ejerciendo fuerza hacia arriba, mientras que el paciente tiene que hacer el

movimiento contrario.

Respecto a la deglucion, los logopedas junto al ORL, van a llevar a cabo la eleccién
del tratamiento postural compensatorio y la seleccidén de la consistencia y el volumen
del bolo mas seguro para las necesidades del paciente. Ademas de esta eleccion, se
deben llevar a cabo una serie de maniobras deglutorias, las cuales se deberan de

elegir acorde de las necesidades de cada paciente. Estas maniobras son:

- Se introduce el alimento en la boca del paciente, se
realiza una inspiracion profunda, se retiene el aire mientras se traga y para
finalizar, se provoca la tos para eliminar cualquier residuo que haya quedado
en la glotis o la faringe. Su objetivo es que el paciente cierre las cuerdas vocales
de manera voluntaria antes y durante la deglucion. Esta técnica esta indicada
para personas con una reduccion en el cierre laringeo y en la retraccion de la
base de la lengua.

- Esta técnica implica realizar una apnea,
seguida de una deglucién forzada y finalmente toser. Para prevenir la entrada
de alimentos en la via aérea, se deben cerrar tanto las cuerdas vocales
verdaderas como las falsas. Esta maniobra junto con la anterior no esta
indicada en pacientes con problemas cardiolégicos.

- Se realizan dos degluciones: la primera para hacer pasar
el bolo y la segunda para hacer pasar los posibles restos que puedan quedar.
Persigue dos objetivos: el primero, aumentar la retraccion de la base de la
lengua; y en segundo lugar aumentar la presion oral y faringea para dar mas
facilidad al bolo. Esta indicada para pacientes que tengan una disminucion de
fuerza de la lengua, disminucion en la contraccion y elevacion faringea.

- El paciente debe tragar y mantener la elevacion
laringea que esto conlleva de 2 a 3 segundos, al mismo tiempo que se contrae

la musculatura anterior del cuello. Los objetivos que se buscan son, por un lado,
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incrementar el grado y la elevacién de la laringe y el hioides y por otro lado,
prolongar el tiempo de apertura del esfinter cricofaringeo.

- En este procedimiento, el alimento se coloca en la
lengua, que se protruye y se sujeta entre los dientes. Luego, se traga
manteniendo la lengua en esa posicion. El objetivo es incrementar el
movimiento de la pared posterior de la faringe. Al aumentar este movimiento,
se facilita el contacto con la parte posterior de la lengua. Cuando el bolo
alimenticio pasa por esta zona, se genera una presion que ayuda a que pase a

través de la faringe.

ALTERACIONES COGNITIVAS Y COMUNICATIVAS

1. PROPUESTA DE EVALUACION

La PSP presenta una amplia heterogeneidad de sintomas, entre ellos destacan las
alteraciones cognitivas, las cuales presentan una estrecha relacién con los problemas

comunicativos.

El es la evaluacioén del estado de cognicion del individuo y a partir
de esos datos realizar una intervencion logopédica acorde a las necesidades que este

presenta.

Para la valoracion de las diferentes funciones cognitivas, se pueden utilizar diversos
instrumentos, los cuales se encuentran: Subtest CAMCOG-R de la bateria CAMDEX-
R., Test del Trazo, Test del Reloj, y el Test Stroop.

El de la bateria CAMDEX-R evalua habilidades cognitivas como
la memoria, la atencion, percepcién visual y espacial. También la capacidad funcional
y el deterioro cognitivo, es decir, es una herramienta integral que proporciona una
evaluacion detallada de las funciones cognitivas y la capacidad funcional en adultos

mayores, facilitando asi el diagndstico y manejo de trastornos neuropsicoldgicos.
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El es utilizado para medir la atencién visual sostenida, la

secuenciacion, flexibilidad mental y la habilidad grafomotora.

El es una herramienta de evaluacidén neuropsicoldgica que se basa en
la capacidad que presenta una persona para dibujar un reloj con una hora especifica
indicada. Esta prueba se utiliza principalmente para evaluar funciones cognitivas como

la percepcion visuoespacial, la organizacion, la planificacion, la atencién y la memoria.

Por ultimo, el se basa en la capacidad de una persona para manejar
interferencias entre diferentes tareas cognitivas, especialmente la habilidad de inhibir
respuestas automaticas y ejecutar respuestas dirigidas por el contexto o las reglas
especificas. Esta prueba evalua la funcidn ejecutiva, la velocidad de procesamiento y

la capacidad de atencion selectiva.

Las alteraciones comunicativas estan relacionadas con el lenguaje, debido a que, si
el lenguaje no presenta una buena funcionalidad, la comunicacién no va a ser la
correcta. Ademas, las alteraciones cognitivas van a hacer que esta comunicacion no

sea funcional en su totalidad.

Por todo ello, tenemos que evaluar el lenguaje del individuo. No existen test concretos
para evaluar el lenguaje en la PSP, pero para ello se utilizan pruebas, las cuales son
especificas de otras patologias como puede ser la afasia, pero sirven para concretar

el nivel del funcionamiento linguistico de las personas con PSP (9).

Los test mas utilizados son el para el diagndstico de las afasias, el cual
evalua diferentes areas del lenguaje, como la expresion oral, auditiva y escritura. Mide

la memoria semantica y es util para diagnosticar demencias.

También es muy usado el encargado de evaluar una gran
variedad de habilidades linguisticas y cognitivas. Algunas de ellas son: comprension
del lenguaje, expresién de lenguaje, repeticion, denominacion, comprension de

ordenes y escritura.
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El es una bateria neuropsicométrica creada para medir el estado
cognitivo de manera cuantitativa mediante el analisis de las siguientes funciones:

lenguaje, lectura, escritura, razonamiento verbal, memoria y abstraccion. (10)

Por ultimo, la , €s un
examen de deteccion cognitiva compuesto por 30 tareas que evaluan la comprension
y produccion del lenguaje, basandose en seis bloques: comprension oral, produccion

oral, lectura, escritura, procesamiento semantico y procesamiento de oraciones. (11)

Gracias a todas estas pruebas se puede determinar el nivel de alteracion cognitiva
que presenta el individuo y las limitaciones que se pueden observar en el lenguaje.
Con todos los datos obtenidos con estas valoraciones, podremos realizar una

intervencién logopédica acorde a las necesidades del paciente.

2. PROPUESTA DE INTERVENCION

Uno de los sintomas de la PSP es la posible aparicion de demencia, por lo tanto, se
van a ver influidas las distintas funciones cognitivas. Estas son: percepcion, atencion,

pensamiento, memoria y lenguaje.

Si realizamos una buena intervencion de estos aspectos, mejorara notablemente su

comunicacién y esta sera mas completa.

Para poder mejorar estas funciones cognitivas, se emplean varias actividades, estas

pueden trabajar mas de un objetivo a la vez.

Las actividades mas usadas en este tipo de casos son los dominds, bingo, sudokus,
juegos de cartas, sopas de letras, crucigramas, entre otros. Teniendo en cuenta que,
para la correcta realizacion de estos, se debe poner en marcha la atencion,

percepcion, pensamiento, memoria y lenguaje.

Ademas de esta serie de juegos mencionados anteriormente, cada profesional puede
disenar sus propios materiales, atendiendo a los gustos del paciente y las necesidades

de este.
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A continuacion, se sugieren algunas propuestas:

1. Materiales: tarjetas con palabras y fichas con numeros.

2. Explicacién: en esta actividad se presentan al paciente 10 tarjetas con distintas
palabras escritas, y se pedira que las ordene alfabéticamente. Una vez
finalizada esta primera parte de la actividad, se pondran al lado de cada una de
las palabras una ficha con un numero y tendra que realizar la suma de las
palabras que nosotras el profesional le indique, por ejemplo: suma todos los
numeros de las palabras que sean comidas, todas las palabras que empiecen
por “t”, todas las palabras que sean acciones...

3. Funciones cognitivas implicadas: atencion, pensamiento, memoria y lenguaje.

1. Materiales: fichas con imagenes y sus respectivas palabras escritas.

2. Explicacion: esta actividad se basa en la asociacion imagen palabra, de manera
que se le presentan al paciente en un primer momento solo las tarjetas con las
imagenes una por una y él lo tendra que denominar. Una vez que tenga todas
las imagenes denominadas encima de la mesa, se pasara a darle las palabras
escritas para que las asocie con su imagen correspondiente.

3. Funciones cognitivas implicadas: atencion, lenguaje, percepcion y

pensamiento.

1. Materiales: letras del abecedario de madera.

2. Explicacién: Se ponen sobre la mesa todas las fichas de madera, van a ser
necesarias 2 fichas de cada letra. En primer lugar, se le pide al paciente que
encuentre las parejas de letras, si es posible en orden alfabético. Una vez
realizada esta parte de la tarea, se le dara una categoria semantica y el

paciente debera decir una palabra asociada a ese campo semantico que
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empiece por cada una de las letras del abecedario.
3. Funciones cognitivas implicadas: memoria, lenguaje, pensamiento, atencion y

percepcion.

1. Materiales: fichas con los numeros del 1 al 100 y un tablero con los numeros
del 1 al 100 descolocados.

2. Explicacién: para esta actividad se va a coger 5 de las fichas de los numeros y
se le pide al paciente que la coloque en el tablero de los numeros descolocados,
de manera que tiene que prestar mucha atencion y hacer un buen rastreo sobre
el tablero para colocar la ficha encima del niumero indicado.

3. Funciones cognitivas implicadas: pensamiento, atencion y percepcion.

1. Materiales: fichas de comidas.

2. Explicacion: se le presentan al paciente las fichas de las comidas y él debera ir
agrupandolas, atendiendo a si son primeros platos, segundos o postres.
Ademas, se puede afiadir una segunda parte en la que se le pida al paciente
que realice unos menus de la manera mas coherente posible.

3. Funciones cognitivas implicadas: lenguaje, atencion, pensamiento vy

percepcion.

Ademas, para la estimulacion de la memoria, al inicio de la sesion se le puede
presentar una tarea de memoria, las cuales pueden ser fichas de animales, lugares,
comidas, colores... y a lo largo de la sesion se le pedira que las repita sin verlas. Es
importante amoldar esta actividad a la capacidad del paciente, haciendo que recuerde

mas o menos fichas dependiendo de su nivel.

Todas estas actividades se pueden editar atendiendo a las necesidades que presente
cada paciente, sus gustos o preferencias. Son actividades ludicas en las cuales el

paciente se va a encontrar motivado para llegar al final de la actividad y resolver todo
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lo que se le propone.

HABLAY VOZ

1. PROPUESTA DE EVALUACION

La PSP ocasiona alteraciones en la voz y en el habla, por ello, es importante realizar
una correcta evaluacion de estos aspectos, para poder identificar las necesidades del

individuo y asi proponer una intervencion lo mas completa posible.

El es conocer y valorar la presencia o ausencia de alteraciones en
los distintos parametros del habla y la voz, y con ello tomar las acciones terapéuticas

mas adecuadas que permitan alcanzar la mayor calidad de la vida para el paciente.

La evaluaciéon se puede comenzar, revisando la respiracion. Se realizara de manera
directa, observando el modo respiratorio (bucal, nasal o combinado) y el tipo

respiratorio (clavicular, toracico, costodiafragmatico o invertido).

Ademas de estas pruebas subjetivas, se pueden llevar a cabo otras evaluaciones
cuantitativas, las cuales se realizan a través de distintos elementos. En primer lugar,
la espirometria valora la presencia de anomalias en la respiracién, volumen pulmonar
y el flujo espiratorio maximo (FEM) (12). El Peak Flow se mide con una espiracion
maxima, la mas rapida e intensa posible. Esta prueba nos indica la intensidad del FEM
(13). También se usa el Spirotest, este realiza una medicién mecanica de la capacidad
pulmonar sin el uso del agua (14). Por ultimo, el WinspiroPRO, un software
configurable para su utilizacion en el ordenador cuya funcién es la espirometria,

oximetria y proyectos de telemedicina. (15)

La valoracion de la voz y el habla se realiza con diversas pruebas, divididas en
subjetivas y objetivas.
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En cuanto a las subjetivas, cabe destacar el Voice Handicap Index (VHI), es una
escala de autopercepcion, la cual presenta 10 preguntas en su version reducida. En
ella, el paciente evalua su propia voz tal y como él la percibe. También se utiliza la
Escala de GRABS, esta analiza 5 parametros o atributos de la calidad vocal, cuyas
siglas dan lugar al nombre de esta escala. Estos parametros son: G; grado, R;
aspereza, A; fatiga o cansancio, B; aérea y S; tension. Durante una conversacién
espontanea, escucharemos la voz del paciente y puntuaremos cada uno de los
atributos mencionados anteriormente del 0 al 3, siendo este ultimo la alteracion mas

grave, mientras que el 0 expresa que no existe ninguna alteracion.

Las pruebas objetivas, se pueden dividir en 3 apartados principales: exploracion

aerodinamica, analisis acustico y la valoracion otorrinolaringologica.

Exploracion aerodinamica:

- Se pide al paciente que realice una
inspiracion maxima y que lo expulse con una [a], se procede a cronometrar la
emision, se realiza este proceso 3 veces, anotando la emision mas larga.

- Este parametro es similar al anterior. Se
solicita al paciente que realice una inspiracion maxima y despueés suelte el aire
realizando una [s]. Se realiza 3 veces y se anota la mas larga.

- también es llamado cociente fonorespiratorio. Es el resultado de la
divisién T/S entre el TMF, para relacionar la funcion pulmonar y laringea. Si el
resultado del cociente es =1,3, es normal, si =1 o0 menos, presenta patologia
respiratoria y si es mayor de 1,3 presenta patologia laringea.

- esta prueba mide el cierre glético durante la emision
de vocales. Se utiliza un neumotacégrafo, el cual detecta el aire que sale por la
cavidad oral. Los valores normales de esta prueba son 115 ml/s en hombres y
100 ml/s en mujeres. Si el FMA se encuentra aumentado, puede significar que

hay un cierre incompleto de las cuerdas vocales, y por lo tanto escape de aire.
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Mientas que se el FAM esta disminuido, supone un cierre tenso de las cuerdas

vocales.

Analisis acustico:

Conviene que este sea realizado a traves de un software. Uno de los mas usados es

el PRATT por su facil manejo y por ser este un software de acceso gratuito.

Con este u otro programa de caracteristicas similares se realiza una grabacion, se
registra en el software y produce una serie de sombras y marcas que van a
proporcionar los indices de perturbacion (jitter y shimmer) y medidas de irregularidad

y ruido con las que se analiza el componente arménico y la regularidad de la emision.

Valoracioén otorrinolaringolégica (ORL):

El ORL va a realizar una evaluacion completa del paciente, de manera que comenzara
con una pequefa entrevista al paciente, para valorar su historia clinica y también una

exploracion funcional a parte de la estroboscoépica.

Para la realizaciéon de esta valoracién, el ORL utilizara un endoscopio flexible o
fibroscopio. Este instrumento se introduce por la nariz, hasta llegar a la zona superior
de la laringe. Por ello, vamos a poder observar el estado de las distintas estructuras

anatémicas.

En esta prueba se utiliza la luz estroboscdépica, que permite observar el movimiento
real de las cuerdas vocales y de la mucosa de estas, ademas de obtener una imagen
mucho mas nitida y clara de estas estructuras, para asi poder definir las patologias

organicas y las lesiones del borde libre de las cuerdas vocales.
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2. PROPUESTA DE INTERVENCION

Los de la logopedia en la intervencidn del habla y la voz en la
PSP se pueden resumir en mantener los componentes del habla que se encuentran
preservados y prevenir nuevas alteraciones, ensefiar técnicas y estrategias para
mejorar la inteligibilidad del habla, potenciar una voz mas funcional para que el
paciente consiga mantener la inteligibilidad de su habla, aumentar el volumen de voz,

entre otros.

En primer lugar, es necesario presentar un buen , de manera que
se realizaran una serie de ejercicios para conseguir que la respiracion del paciente

sea lo mas funcional posible.

El propio paciente tendra que realizar una serie de respiraciones, notando como se
hincha la barriga y después realizar una espiracion controlada. Para controlar la
respiracion, se puede realizar con un globo, pajita o pompero, de manera que se

consiga coordinar habla con voz, hacer un buen uso y no apurar el aire.

También es necesario trabajar el , con el cual queremos mejorar el cierre

glético, aumentar el tono vocal y la intensidad fonatoria.

Para conseguir este objetivo, se necesitaran unas gomas elasticas. El paciente agarra
las gomas con las manos y debera estirarlas a la vez que va realizando fonaciones.
Estas fonaciones van a ser de sonidos posteriores y con el siguiente orden de vocales:
i,e,a,0,u, es decir, de mas posteriores a mas anteriores. Las emisiones seran tanto
directas como inversas y con la consonante tanto al principio como al final. Se

realizaran con las siguientes consonantes [K] y [j].

También se realiza terapia de resistencia en el agua, con estos ejercicios se busca el
alargamiento del tracto vocal a través de unas pajitas u otros dispositivos en un
recipiente con una determinada cantidad de agua. Dependiendo de los objetivos que
se quieran conseguir, esta pajita debera introducirse mas o menos en el recipiente con
agua. En el caso de la PSP, debido a la debilidad que presentan en la voz, se

recomienda introducir el tubo lo maximo posible. Algunos de los ejercicios que se
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pueden realizar son: soplo continuo, soplo intermitente, glissandos tanto ascendentes

como descendentes, entre otros.

Para obtener una buena , Se realizan praxias bucofonatorias, y ejercicios
isomeétricos e isotonicos, los cuales han sido mencionados anteriormente en el

apartado de la intervencién en la disfagia.

También se pueden realizar articulaciones exageradas, trabalenguas o lectura de
palabras que contengan los fonemas en los que el paciente presenta una mayor
dificultad.

La prosodia en los pacientes con PSP también se ve alterada, pero se pueden realizar

distintos ejercicios para mejorarla. Algunos de ellos pueden ser los siguientes:

- Ejercicios de entonacion contrastada: se basa en producir de manera oral una
frase tanto de manera enunciativa, como exclamativa e interrogativa.

- Pronunciar de manera mas intensa la silaba tonica, de forma muy marcada.

- Utilizar la voz proyectada, como se realiza a la hora de leer poemas o refranes.

- Numeros cantados: esta actividad se basa en ir cantando los numeros al igual
que se hace en la loteria de navidad, haciendo asi que el paciente tenga que

variar el tono y el ritmo de sus palabras.
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- La Paralisis Supranuclear Progresiva es una patologia neuroldgica que surge
en la adultez y, debido a su baja prevalencia, se clasifica como una enfermedad
rara 0 poco comun.

- Las principales afectaciones de esta enfermedad se manifiestan de manera
simétrica. Principalmente son lentitud del movimiento, rigidez muscular,
pardlisis de la mirada vertical, cambios emocionales, disfagia, disartria,
hipofonia, entre otras.

- Es una enfermedad poco investigada desde nuestra profesion. Hay poca
bibliografia sobre la relacion de la logopedia con la PSP, pero es muy
importante el papel de este profesional en la enfermedad, debido a que la
mayor parte de las alteraciones mencionadas son trabajo del logopeda.

- Es de suma importancia realizar una evaluacion correcta y lo mas completa
posible para que a la hora de proponer los objetivos cubran todas las
necesidades del paciente.

- Esfundamental y I6gico adaptar la evaluacion y el tratamiento a cada paciente,
incluso si las manifestaciones de la enfermedad son similares. Por lo tanto, es
crucial personalizar el enfoque para obtener los mejores resultados posibles.

- Las dificultades deglutorias que acarrea la PSP, implica el compromiso vital de
la persona, por ello, es crucial conocer el mecanismo deglutorio y las
complicaciones que se puede tener con la presencia de la disfagia. Es
necesario presentar una buena evaluacion para que se escoja un buen metodo
de intervencion y asi reducir al maximo los posibles riesgos.

- La pérdida de memoria o alteraciones en la comunicacion y en el lenguaje hace
que las personas no puedan mantener sus relaciones sociales de la misma
manera que una persona sana, por ello, hay que realizar ejercicios de

estimulacion cognitiva para que este problema no avance de manera rapida.
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La voz y el habla en la PSP se ven alterados ya que los parametros se
encuentran reducidos. Para mejorarlos es importante poner en practica
distintas estrategias y pautas mencionadas a lo largo del trabajo.

La PSP es una enfermedad poco estudiada entonces se deberan hacer mas
investigaciones clinicas para mejorar la calidad de vida del paciente, haciendo
que el diagnostico sea mas temprano y pudiendo aportar algun protocolo de

actuacion para los logopedas en esta enfermedad.
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Anexo 1: PEMO

‘ cosusmss |

PEMO

\ PROTOCOLO DE EVALUACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL

(Sasanibag F; Parra D; Dicses & Alarcon 0]

: 1’ 1 FECHA, ! !

2° FECHA ! ! OTRAS I I
ANAMNESIS
DATOS PERSOMALES
["APELLIDOS ¥ NOMERES:
ECAL: [ N= HISTORIA CLINICA:
TIDAD EDUCATIVA:
| FROFE ST0H: | CERTRO DE TRABAJT:
I FROCEDENCIA: W
| TRFORMANTE:
MOTIVO DE LA CONSULTA
Fespiracian | Masticacian | Deglucion [ Succian | Eonpakmulacon | Ciros
Curacion: | Frecusncia;
HISTORIA DEL DESARROLLO
Antecedentes prenatales: Antecedentes perinatales:
Desarrollo motriz [ Gated [ & [ Mo [ Aqusedad caming
Historia médica (enfermadades relevaniss, sccldantss, clrugkas, gig):
ilngiere madicamentos?
HISTORIA DE LA ALIMENTACION
DATOS DEL DESARROLLO
Lactancia ] [ E=Clusna hasfa cuando: [ Misa [ Fo
[ ERDEerocn HasTa cuando [ Frecuencia [ Tipa getelng
Ingesta de papillas (Inlkzlo, aceptacldn, dificultades, stg):
Ingesta de solidos (inkclo, aceptachdn, diftcultades, atg):
DATOS ACTUALES:
;Come bien? [ 51 [ WMo [ ;Forgue?
2 0ue alimentos ingiere con mayor frecusncia?
* Masticacion
Ambiente donde se alimenta Comedor | Cocira Dommilorio | Otres
En compania de: Aadudtas | Hifias [ Madie
£Come solo (a)? | [ Mo | Describic dificutad
£Existen estimulos distractores [ 51 Mo
durante la alimentacion? Cuhes
Ra'pi:la I Lenta 2l Algunas veoes Ho Mo sabe Lo aderisda
Poco ! Mucho 2 Alguras vesas Mo i sabe Lo aducusada
Bilateral | Unilateral il Algurias ve Ho
Boca cerrada | Boca abierta E| Alguras ve Ho
Ruidosa | Silente ] Alguras veces ko
Solicita liguidos 3 Alguras veoes Ho by sabye
. . 2 Mlguras weoes Mo Iy st
Deja residuos Localizacion de los residuos:
Dolor en la ATM K| | u] | | | hrnbag Algunas Weoes Hao Na sahe

Miriam Fernandez Saiz
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# Deglucion
Ruidosa Bl | Algunas veces Mo | Mo sabe Te atora B [ Adgunmis weces | Mo | Mo sabe
Dolor al deglufir Sl | Adgunas veces Mo | Mosabe Reflujo nasal 81 [ Adgunis weces | Mo | Mo sabe
Eota hguido/babea Bl | Agunass veces Mo | Mosabe Toselflema 81 [ Adgueis weces | MO | Mo sabe
Esfuerzo al deglufir | &1 | Agunas veces Mo | Mo sabe Frofusion Ingual | 81 | Algunas veces | MO | Mo sabe
INFORMACION SOBRE EL SUENO
25 que hora se acuesia? [ iA queé hora se Tevania™
Tranguilo 5 | Algunas veces Mo | Mo sabe Agitado 8| Algunas veces | Mo | o sabe
| Suele despertarse 5l | Algunas veces Mo | Mosabe Honca B[ Agunias veces | Mo | Mo sabe
| Senales de babeo 5l | Algunas veces Mo | Mo sabe Ingiere liguidos | 3| Algunes veces | Ho | Mo sabe
|'_'h=_t-5.p|n=_l|13 con la boca seca ] Algunas veoes Mo Mo sabe
Despierta con la boca amarga ] Algunas veoes Mo Mo sabe
INFORMACION DE LA SALUD RESPIRATORIA
Hestriados Bl | Frecusmssments | Algunas veces | Mo Nosabe | Freciencia
Asma Sl | Frecusmtemente | Algunss veces | N Mo sabe | Freouencia
Rinitis 5l | Frecusnismente | Algunas veces | MO | Nosabe | Frecuencia
Alergias 5 | Frecosmesmente | Algunas veces | Ho Mosabe | paqué?
Otros |bronguitle, sinusttie, amigdaitie, hallfosls, congestldn nazal, astornudos, newmonia):
HABITOS ORALES
Succion Tiempa Frecusncia Ho
digial | chupdn | lebial | Duracan Int=nsidad
Ruidaso Silenta
. Diurna Mosiurmg
Bruxismo Tiempo Frecusnaia He
Diuracicn InbEngicad
Observaciones:
EVALUACIONES ¥/'O TERAFIAS EFECTUADAS CON ANTERIORIDALD
}_ Le ia 5 [wTToRT | IITGTGR Mo
4 Par o
[adWEToETOy | Tiempa: Mo
* Estomatologicol Par qué
ortodantico &l Uso de prisaesis Dusscritnir
Uso de aparato Fio L Hace cians?
aradancion Remavible i Hace sieie?
. - - Cuarsks | Tiempa: Mo
> Otorrinclaringologico | 81 o ot
s [adWEToRToY | Tiempa: Mo
* MNeuroldgica 8o
o Tiampa: Mo
¥ Terapista fisico e l =
- P [ WEToRTOY | Tiampa: Mo
* Psicoldgica s
* Otros:
* Observaciones de conducta
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EXAMEN CLINICO
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1-POSTURA DE CABEZA

Observacion anterior, de

pig y sin apoyo

+ Cabera Adeoudda | Irehrada | (I | Er axbansicn Eri fhexitn

+ Hombros Misma akura Elevaso C |
Dbservacion posterior, de pis y sin apoyo

+ Hombros Misima akura Elewada o 1
+ Cabeza L TE Incdirads D 1
Dbservacion sagital, de pie y sin apoyo

+ Hombros Adecusdos | Anbapulsian | ] | Retropulsian | [u] |
+ Cabeza TR | Artlepulsicn | Ratropulsitn Eni axbEngicn | En Thaxitn

2- EXPLORACION FACIAL O EXTRAORAL

21 CARACTERISTICAS RACIALES

LeusndrrAg, [raza blanca)

| Jantpdprrng (asiddoons, mestizos)

| Melappdarmsa, aza negra)

2.2 TIPO FACIAL

+ Patron vertical | Tendencla de crecimianto | Geasgifacial Ibssifiagn, Gohookk sl
+ Medidas Terclos faclkaler Supe o wn |  Bedic T riferior i
+ Patron sagital Parfll Recia - Tipo | Convesn = Tipa ll Cancava - Tipa |l
3.2 SIMETRIA EN VISTA CEANEQ-CALIDAL:
Observacion craneo-caudal, paciente sentado y distendiendo los labios en forma de sonrisa
& Mariz LT | Desinda | D | |
. Mejillas Adecuadas | Derecho magar walurmen | muierda mayor salumen
2.2 REGION AURICULAR
Observacion ventral, paciente sentado
+« OREJAS
] ngectg Aadesusdn | Madecuada | Dascnbi
» Simetrias 3l | Ho | Dierecho méas alto | zquiendo mas alto
2.4 REGION ORBITARIA — VIl PAR CRANEAL
¢« 0JOS
» Aspecto Mirsda [ licids | soemnoliensa | Ojaras | 51 Mo | Pliegues epicapticeg. | 81 | Mo
» Simetrias | | Ho Dierecho més allo zquiendo mas alia | Ptoals | 3l | Ho | [ | |
» Distancia honzontal Mdecuada | Hipaielgdsms. | Hipertskariamn
» Medidas Distancia: canto externo del ojo y comisura del labio | Lack: durncha wen | Lacks iznuisrsa —
Elavar las cejas 5l e usda Con dificuliad Can asimelria HD
Fruncir las ce|as 5l Adanisds Con dificuliad Can asimairia MO
* *Movilidad | Cemar amboe 0jos 3l e rusdo Con dificuliad Con asimetria Ho
Cerrar el oo derecho 5l Sdarsdo | Con dificultas Mo
Cemrar &l ajo lzqulsrdo 3l e usdo | Can dificudtad Ho

3.5 REGION NASAL

+ HNARIZ
dcfecads | Inadecuadas | Fequeha gora@acito s rostm | Grande gpoescon sl resteo
+ Aspecto Marcasidcatrions | Describir:
Nari Simetria 2] HD | Diermcha manar | Izequierda o
[
annas Aspecto Arnplias | Estrechas
] F'l.nguln wﬂaﬂiﬂ Recia - 00 | Obtuso - magar de B0 | Mapitia - mEnar de 90

*E]EII:LItBF aata actividad unlicaments cuando axista snapacha de parslizia faclal
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3.6 REGION ORAL - VIl PAR CRANEAL

J.6.1 LABIOS

. [ATETEET] Laarilscta labo-dienie
+ Postura habitual Algunas veces shieros obras ocluides Eritraahisrios | Abiertos
» Color Ndmcuado Palidas
Eapesor hdecyado Engrasado Delgada
Eanmalidn
_ Azpacto Audecusdn Rugecn Rajada
* Labio Cubre 108 INCIaivos Bupenones | Todo IEE [ Titad | Mada
SUPENar e i fdecuado | oo | Geso Biaja fjacidn | Baja fjacicn y diastema
Tamano hdecyado | Caro Medir @ mm
Eapesor Audecuadn Engrosado Delgadn
Earmallin Adecusdn Raseon Rajada
+ Labio Lzpacto Cion ewarsidn | Lewa | Moderada | Sevara
inferior Frendlla hdeousde | Corde | Grusso | Fijacitn alta | Fipcien alta y diastems
Tamario Ay | Corio | Madir en mm
& Surco g:_gg!n_jgl_:;@l, | St usdo | Levamarie scarissdo | Aoarissdo
& Comisuras en pclstum habitual | A LA misma akurs O mias alls | | i alts
Protrulr en forma e “besn” 5l Adariss Con dificultad Con s=imeina Mo
Protrulr an forma da 207 ] Adacisdas Con dificulad Con asimeina Mo
Dlebandar ablertos 5l Adariss Con dificultad Con s=imeina Mo
& *Mowvilidad | Distander ocluldoa 5l Adecussa Con dificullad Con f#simeina Mo
Infla ambas malillas 5l Adarisds Con dificu lad Con seimeina Mo
Lataralizer hacla la deracha ] Ackacisa Can dificultad Mo
Lateralizar hacla la lzgulsrda 3l Adecisada Can dificultad Ho
+ Comisuras en movimiento | A A misma akura O mids alt | md= alta

3.6.2 MUSCULO MENTONIANO

Labio supanar no cubre 1os incishaes supenores

Hipaerfuncicranis

Ircampeiancia labial

+ Funclonalidad | Goappdweiarene | Doohersoanie. incicar 15 causas]

Dicrepincia gesihe mandibular

Aumeanta vertical del tardo inferor del resto

J.6.3 MEJILLAS

+ Simetricas 3 | Derecha més alta | Loguieerds miés alta | Drer. oon mayar volumen | Iy, con miayar volumen H‘Iu
- R e Bracha L] Adecuads Tan diliculisd
+ Funcionalidad  [Tioma mejiia 1zguierda 5 Adecuada Can dificuliad o
3.6.4 ARTICULACION TEMPOROMANDIEULAR —V PAR CRANEAL
+ Postura mandibular habitual Elevada (baca acluida) Dieprimida (boca abierta) | Desviada | [} | 1
Lateraliza a la derecha 3 |hdecuada Con dificultad Con naidos Con dalar Mo
Lateraliza ala izguierda | &1 |decuada Can dificultad Con naidas - on dalar M
Protrusion 2 Pdeouada Con dificultad Con ruidos [Con dalar Mo
« *Mavilidad R s Cga dificultad [Festricta |[Condaler D] |
Abertura y cierre $I Canchasquidas 0 1] Con crepitecan [0 ] 1] Con zigragusa [D | Mo
Distancia interipgigiva, [ Miios mayar die 35mm menor de 35 mm
miaxima Adultas miayar de L0mm mener de 40 mm
Tamanao Iquiles Dhesreschian magar lEcuierda mayor
. Masetero Contraceldn Simullanes Chasrpscdia primers lEquisrda primees
+ Musculos T I Tamafo lquales Dresrechia mgagar lzcjuierda mayor
empaora Contracclan Timullanea Dirrecha pnmero lzquierda pimara
4.- EXPLORACION DE LA CAVIDAD ORAL O INTRADRAL
4.1 LENGUA — Xl PAR CRANEAL
+ Posicion habitual Apropiada f Mo se apresia | Inberd el | Sabee &l labia inderiar | En &l piza da la boca
« Escala Mallampat Grada | | Grada Il | Grade I | Grade IV | Describir:
» Simetria =l | i 1+ | Diepucha miasyor IZejuierda mayar
Aadecuadn | Geogrifics | Surcada [ Arnipgada | Marcas en lagerales
+ Aspecto Diescribir:
+ Tamano Adecyado | Grande paras b casidad aral
‘Vialodllidad Wi bl 5 by oes | Sumengica))
« Frenillo Temann Adecuada TamAna corto o Andueloglosia
Fllacidn an la lengua fdecuada Ak
. FLEEEGIJJ del apica Adecumsdn | Fumsira forna de corazon cuando b eleva 2l | Ho
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4.1 DIENTES Y OCLUSION

+ Denticion Dl Pilinclan Permananis
+ Nimero de | Hemigaca,suparior D Hesigro inferior O
dientes Hermpg superior | Herrpgginferior |
Aumenciaes an dianles deciduos Ausencizes an dianfes pepmanenbas
- i I - — - _ . . T =
+ Ausencia de (oYY may ey o Lo Yoo o W oo 3| GOy RYa ml e (o) | ofa)n ===
piezas e — ———
dentales Mo [’_ ] :1:- -] -_!'--11:.}_J‘_ﬁl.".'-_p'_.'.‘l_\.-lll T }_\ TS :‘l lom T = ._]..."I_q."iq-\. l.h:.;l:.;u'\]_ -\.-L‘..:I_.H_[\r-:ln_h - _R__"’_.l -
el 1K 18 [LF g S TT= ] v ] e - . ST

+ Estado de conservacion Acdarugadas | Falta de higiens | Pasible canas
+ Diastemas []] Supenores | Irferiores [T
. Apiﬁmhm 5l Lacalizacidn: Mo
s+ Linea media dental Cantrada Dussyiada W] [
» Linea media osea Cantrada Dz viada 5] [
+ Clasificacion  de | Derecha Clase | Clame 1, gy, 1° Clase I, iy, 2 Chase I
Angle lzguierda | Class| Clase I, gy, 1° Clase |, diy, 2 Clage 1|
» Clasificacion Derecha Plana tarmiral recto E=cakim mesial Escaltn distal
denticion decidua | lzquisrda Plane tarminal recto Ezcalén mesial Excalén distal
apl:t:ﬂ o . Rasalte adecuada Resalte aosnbuacds (=de Imm) Iordicla crucracs anlerior
* Oclusion planc vertical m:l::—:a::wnur M‘:‘fd:l-:ll'-"’-ﬁ-'"d“ | Mordida abierta :23::; S D |
plano transversal Adercisada | Cruzada posianar | [u]} | I | En tera D |
4.2 ENCIA
. A5F*:-'¢t'3 Aderigado Hiperirdhcas (infamandas)
+ Coloracion Aderiovia Hipere s [mjzas)
4.3 TONSILAS PALATINAS (amigdalas)
+ Presencia 5l [ Mo
» Tamano segun Brodsky Grata | Gradol | Gradon | iGrada Grada [V
+ Coloracion Aderusda | Hiperomiadas rojizaes) [ [i] ]
4.4 PALADAR
+ Anchura Aedesuads | Exirecha
» Altura Adecuada | Alta | Qijreal
[ | Firztula | Fieura [olacifizanion de Apims modifioada)
Clactossion | EXsfprame | Uniiateral |Cosgl |lpgsm. | BMsteral Medlal
* Aspecto ﬂ.rrﬁ% Bosforame. Ircamipleia EIMT%%%
por Sliva TFEBRfOLame Linilatearal Bilataral | Bledial

4.5 MECANISMO VELOFARINGED -V, VI, IX, X y Xl PARES CRANEALES

Elmetria B | Fo Diesiada hata derecha . | Desviais hacia (2puerioa
« Paladar | Aspecto Arderiato Cicatriz | Fistua | Dehiscercs
blando . Azpacio ADarAoo I B
Uvula |auserie |presente [Spmang Adderuato | Larga [ Carin
. . Taat deamisldn de alre naszal Adderuaa [negativa) | Escapes de are |positivo) ) | [
*+ *Funcion Fiasicacion de Hanayamsa,- Plecoll Compelencla | Incompetents] Lewe | Evident=  Insuficlencia

"Eata activided se valorard en caso de Niswras palatinas o soepecha da fleura submucoss U oculta.

46



Trabajo de Fin de Grado Miriam Fernandez Saiz

5.- FUNCIONES ESTOMATOGNATICAS

5.1RESPIRACION

TIFO RESPIRATORIO

[ EXANMEN SUEJETIVD
Percibir duranie iodes-elscaman qus regionas (abdominal, toracica yo cintura escapular) == movilizaron durante la

insgiracion franguila v asociada al hakla.
io-foracico erior-abdominal

| Costo-diatragmatico | Supenor-clavicular | Paradogal
Obsarvacionas:
MODO RESPIRATORIO
[ EXAMEN SUEJETIVD

Percibir durarte tada e axamen la farma y cualidades de sudibiidad con ks cusles el aire probablsmente ingresa durante la inspirscdon
trarkuila

+ Forma Nasal | Dropasal | Cral

+  Caractensticas auditivas Silents | Ruidosa

EXAMEN SEMIOEJETIVO: TEST DE PERMEAEILIDAD MNASAL ESPIRATORIA CON LA PLACA ORONA SAL ADAFTADA
POR SUSANIBAR

1* Fecha [ ! = 2% Fecha / !
PRUEEA: sin higeenizar I3 nanz y sin acluir [3 cavdad oral

+ Registro de espiracion nasal

Salida smétrica | Mayar derecha | Mayor izquierds | Ausencia de salida

+ Registro de espiracion oral | ausencia de salida

| SEGUNDA SUEPRUEERA: =in higienizar [a nanz y ocluyendo |3 cavidad oral
+ Registro de espiracion nasal Salida simetrica Mayar derecha
| TERCERA SUBPRUEEA: higienizando I3 nariz sin ooluir ks cavidad oral

+ Registro de espiracion nasal

| Presencia de salida

| Mayor Equierda

Salida simétrica | Mayar derecha | Mlayor izquierda | Ausencia de salida

+ Registro de espiracion oral Ausencia de salida

I CUARTA SUEFRUEEA: higienizando [a nanz y ocluyendo 12 cavidad oral
+ Registro de espiracion nasal

Presancia de salids

Salida simétrica | Mayar derecha Mayar izquierda

“Ze sugiers aplicar 2l t=st en dos sesiones diferentes con |a finalidad de ewitar datos emmonsos debido al cicle nasal.

Modo respiratorio Adecuado Dronasal e origen -"'-Ili-'l'-"-'l'll?'-"'-' Irflamataria |II|:EL'L':K_'A5I.'I Hahite:
Oral de arigen Anatomioo Irflamatana Infeccioso Habris
6.1 MASTICACION
+ Tipo de alimento utilizado:
+_Abertura de boca Amplis | Resticta
+ Cantidad de alimento Adecuada | Paco | En demasia
& Incision Arileriar | Lateral | [u] | |
Masetero orroancicRans Hipaluagiposar e Hiperdurcionants
Temporal HlorrcH s iU scrn i HipErurcionants
. Buccinador TIORRCHLAG KR R ROk e, Hipadurcionanbs
* Musculos  [Groicular de 12 Doca | Buaeliaamrs R ipertunGonants
Mentoniano bR g R Hiperursionanta
Eeqorales, N A S o) HipghiaEaganle, Hiperfurionants
Velocidad Aduciata Lenta Ripida
Can pramalarestmolanss Can incEvos Con apoya lingual
& Trituracion | Forma Mavimientos verticales de mandibuala Pl creirmieniios nolatonias de mandibula
Silerile Ruidosa
Tiempo Adecuada Inguficiente | Excesiv
+ Pulverizacion Ackecuaa Inadeouada
+ Balanceo masticatorio Bilateral Urilaieral | &) I
+ lLHiliza los dedos para juntar el alimento O #
+ Splicita liguidos RO 2
+ Preguntar al paciente: Lado de preferancia ambas | O | 1| Diicuades
Tipﬂ de I'I'I-Bs't-ll:ﬂl:ilil'l Adecuada | Alerada por défict Araldmico | Meurogénics | Funcicral
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6.20EGLUCION
521 Saliva
Adecinds [ Acumiks en fas comeudmas [ Acumult 2n el vestibuk
Incontinencia salivar caractenzada por. | Babeo porgedas | Dabes porolas” | Babeo coma un hils continus
622 Solidos
] COICUIET 08 18 DOCE | oa i ks AR R R RO, Hiperfuncionanie
Funcion Mantonlano Bt g | hpaph e i Hiperfuncionante
de los SUBFERjcigag . sy s Hhpahaeison s, Hiperfuineion antes
Musculos | BSHEElE o paghas ek, Hiperfuncionanbes
Carvlcal i Hiperfuncionanies
Postura de la lengua Mo chseryakis Midecunda Izl
Postura de cabeza Rl Inclinadia Bl B ACkS
Presencia de odinofagia L] Ha
Presencia de ruidos L] Ha
Presencia de reflujo nasal L] 1] 1 Ha
Presencia de residuos de Sl Ho
alimentos Localzacldn:
6.2.3 Liguidos
Crblcular o8 15 D003 | Domuiempanie: | CRpRiia Ronpe, Hiperfurcionanie
Fumncion Mantoniano Eprrnpduncapanbs Hapahininoramie Hiperfuncionante
da los SuBrahlciiass. ol pankss e Hiperfuncionantes
Muisculos | Barpakes ol panhss Hipahunpingraris, Hiperfuncionanbes
Canvical i e R AR, Hipeerfu ncion antes
Postura de |3 lengua i chservakile Adecuada Irilerdenaal
Postura de cabeza Reata Inclinasda DeleHnO Ak
Presancia de odinofagia ] Ho
Prasancia de ruidos ] Ho
Presancia de reflujo nasal 8l | D [1 Ho
Forma de ingesta D manara conlinus | Por socbas Diejarida caar ol quida
Tipo de deglucion Adecuada Atipica Adaptada Posible disfagia
T SENSIBILIDAD
] Uttalmico Aadeousdy Reducida Auimentada
* Hemicara derecha Maxilar Adecuada Reducida Aumentama
(V par craneal) Mandibular | Adecusda Fedutida Aumentada
. L Oftalmico Aadecusdy Redutida Aumentada
* Hemicara izquierda Maxilar Audieciadia Raduida Aumenkaa
(V par craneal) Mandibular | Adecusds Reducida Aumentada
* Submandibular c2 Audecuiada Redurcida Aumentaa
. Majillas Aadecusd s Redutida Avimentada
* Cavidad oral Lengua fudecuada Reducida Aumentas
(¥ y Xl par craneal) [Faadar Audecaad Foecucida Aumenkaa
Salado Audecuiada Raducida Aumenkaa
* Gusto Lulce Adecuads Reducida Aumentams
{VIl par craneal) Acido Adecuads Raducids Amentars
Amargo [ Feesturichy AuimeEn s
+ Refleio nauseoso Irrnediata . Wiskar arfarior | Welar pretaniar
1% :FEIx par craneal) Presente Furaaa Region Farirgea superier | Farimgea madia | Faringen inferios Aupergs
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FOTOGRAFIAS
* Cuerpo Wita venira Wiska lateral
o ) Puastura habitual . Derecho
* Rostro . Sanrierdo Frer rouenda
_. . I Pastura habitual Peard Dierecho
* Tercio inferior v Deluyendo los labios = rouenda
* Labios Agpeci Posturs habitual Frerills
* Cavidad oral Paladar Wala del paladar
* Lengua Agpecio Postura habitual Frerillo
¢ Oclusion Wit fronta Wista laberal denecha Wista laberal izguienda
* Otras
FILMACIONES
PRAXIAS SUCCION MASTICACION DEGLUCION FONOARTICULACION

CONCLUSIONES Y CONDUCTAS

HIPOTESIS DIAGNOSTICA FONOAUDIOLOGICA

Trastorno miofuncional orofacial de origen:

o Yt Tl g Tk Tk R

Anatomico

Meurogénico

Funcional

*  Pronasticao:

» DERIVACIONES

Lengusjs Aprendizaje Fizioterapia
Ccupacional Feicologica Meurologica
Ctominolaringologica Criodoncista Woz

Cros

* Frecuencia sugenda para |z infervencion:

*  Recomendaciones

49



Trabajo de Fin de Grado Miriam Fernandez Saiz

Anexo 2: EAT-10.

Nestle EAT-10: Eating Assessment Tool
vtrition Despistaje de la Disfagia
Institute
FECHA
APELLIDOS NOMBRE SEXO EDAD
OBJETIVO

El EAT-10 le ayuda a conocer su dificultad para tragar.
Puede ser importante que hable con su médico sobre las opciones de tratamiento para sus sintomas.

A. INSTRUCCIONES

Responda cada pregunta escribiendo en el recuadro el nimero de puntos.
¢Hasta que punto usted percibe los siguientes problemas?

1 Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso 6 Tragar es doloroso

0 = ninglin problema 0 = ninguin problema
1 1
2 2
: u 0
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
2 Mi problema para tragar interfiere con 7 El placer de comer se ve afectado por
mi capacidad para comer fuera de casa mi problema para tragar
0 = ninglin problema 0 = ningun problema
1 1
2 2
: = O
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
3 Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra 8 Cuando trago, la comida se pega en mi
garganta

0 = ninglin problema
1 0 = ningun problema
2 1

: o
4 = es un problema serio 3 D

4 = es un problema serio

4 Tragar solidos me supone un esfuerzo extra 9 Toso cuando como
0 = ningin problema 0 = ningun problema
1 1
2 2
: ] : ]
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
5 Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra 10 Tragar es estresante
0 = ningin problema 0 = ningun problema
1 1
2 2
: ] : ]
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio

A. PUNTUACION

Sume el niumero de puntos y escriba la puntuacion total en los recuadros. D D
Puntuacion total (maximo 40 puntos)

C. QUE HACER AHORA

Si la puntuacion total que obtuvo es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas para tragar de manera
eficaz y segura. Le recomendamos que comparta los resultados del EAT-10 con su médico.

Referencia: Belafsky et al. Validity and Reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annals of Otology Rhinology & Laryngology. 2008; 117 (12):919-24.
Burgos R, et al. Traduccion y validacion de la version en espariol de la escala EAT-10 para despistaje de la disfagia. Congreso Nacional SENPE 2011.
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