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Introduccio

Susanibar Chavez i Parra Reyes (2011) expliquen que el sistema estomatogna- Glossari

tic esta constituit per un conjunt d’estructures de la regio superior del cos hu-
N Cr s . . s s Les definicions del glossari han
ma, que tenen com a base i limit inferior la cintura escapular. Esta lligat tant de estat extretes de F. Susani-
bar Chévez i B. D. Parra Reyes
(2011). Diccionario terminoldgi-
amb diferents sentits, amb la finalitat de realitzar les funcions orofacials de go ge motricidad orofacial. Ma-
rid: EOS.

forma organica com funcional amb els sistemes digestiu i respiratori, i també

succio, deglucid, masticacio, respiracio i fonoarticulacio.

La seva estructura esta interconnectada (llengua, llavis, ATM, cintur6 cervical,
entre d’altres) i el mateix passa amb les funcions que realitza, en qué hi ha
una relacio fisiologica, anatomica i estructural per a poder-les desenvolupar de
forma correcta. En el sistema estomatognatic, cadascuna de les seves funcions
realitza una activitat concreta, que influeix sobre les altres.

De totes, la fonoarticulaci6 o la parla, tal com descriuen Franklin Susanibar,
David Parra i Dioses (2013) i Parra Reyes (2011) és una funci6 activa i comple-
Xa que necessita la integritat i la interrelacié de diferents elements del siste-
ma estomatognatic (estructures Ossies i musculatura), del sistema nerviés cen-
tral, del sistema nervios periféric i del sistema respiratori, en qué tots aquests
components han d’intervenir de forma adequada per a produir una articula-

cié correcta.

Cal tenir en compte la classificacié de Bosch Galceran (2011) i Cervera-Mérida
i Ygual-Fernandez (2003) sobre el desenvolupament fonetic i fonologic nor-
mal de la parla. Decidir si és oportu fer-hi una intervencié logopedica o si es
considera normal la dificultat en produir aquell fonema, per I’edat que té el

nen, sera essencial.

L'etiologia de les dificultats de la parla és molt diversa i, segons quina sigui,
caldra fer un abordatge terapeutic o un altre. Pascual Garcia (2012) les va clas-

sificar de la manera segiient:

e Dislalia evolutiva: alteracions articulatories que es manifesten en edats
molt primerenques (3-4 anys) i sén propies del desenvolupament evolu-
tiu dels nens. Tenen un caracter fisiologic i formen part de ’aprenentatge
normal del llenguatge.

e Dislalia audiogena: falta d’audicié parcial, en funcié del moment de
I’aparici6 (abans o després de I’establiment del llenguatge), poden aparei-
xer trastorns en l’articulacio.
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¢ Dislalia organica: trastorns de l'articulacié originats per alteracions orga-
niques (anomalies anatomiques i malformacions).

¢ Dislalia funcional: alteracions en les articulacions de la paraula a causa
d'una coordinacio incorrecta dels moviments que calen per a articular al-
guns fonemes. No hi ha cap trastorn fisic ni organic que les justifiqui, ni-
cament hi ha una incapacitat funcional, fonamentalment induida per una
educacio deficient, circumstancies socials desfavorables i una incoordina-

cié motora.

La dislalia funcional és fruit d’'una incapacitat funcional que, a vegades, pot
ser conseqiiencia d'una disfuncié oral com la respiraci6 oral (Berwig, Silva,
Busanello, Almeida, Bolzan, Hennig i Krob, 2010; Oliveira, Busanelo i da Silva,
2008), d'una succio perllongada en el temps, d'una deglucié amb interposicio
lingual o d'una masticacio ineficient (Costa Alves Mediros Vieria, Tavares de
Aragjo i Jamelli, 2016; Pena, Pereira i Bianchini, 2008). També per alteracions
en l'estructura oral com ara una oclusi6 incorrecta o la llengua en posicio

inadequada, entre d’altres.

Com explica Susanibar (2014), les alteracions de tonicitat o mobilitat, en les
diferents estructures que formen el sistema estomatognatic, o l'alteracié en
la realitzacio de les funcions orals, també poden produir dislalies funcionals

concretes:

e Uns llavis amb falta de tonicitat poden dificultar ’emissié de sons bilabi-
als, labiodentals o vocals.

e Una disfuncio en l'articulacié temporomandibular pot provocar una parla
amb moviments disminuits o moviments de lateralitzacié que provoquin
una alteraci6 en el so [s] i, fins i tot, una disminuci6 del ritme de la parla
o alteracions en la veu.

e La llengua en posicié interdental pot produir sigmatisme anterior i la
protrusié de la llengua en els sons dentals o alveolars, afavorint la
descol-locacio de les incisives superiors i inferiors. El fre lingual curt també
dificultara la producci6 de les alveolars, sobretot la [r] sonora.

e La falta dels incisius superiors afavoreix la col-locaci6 lingual incorrecta,
sent més anterior del que és esperat, i provocara un sigmatisme anterior i
una modificaci6 del punt d’articulacio dels sons dentals, alveolars. La falta
de premolars pot produir distorsions de les fricatives o africades.

e Les oclusions classe II, divisi6 1 d’Angle afavoreixen l’anterioritzaci6 lin-
gual en repos i poden produir alteracions en el punt d’articulacié dels sons
bilabials, distorsi6 del so [s] i [d].
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e Les oclusions classe III amb mossegada creuada de la classificacié d’Angle
poden modificar el so de la fricativa [s] i de les africades. Si aquesta malo-
clusio és severa, creara problemes en l'articulacio de [f].

e El mode respiratori de predomini oral, la succié digital o de xumet per-
llongats en el temps, afavoreixen que la musculatura estabilitzadora de la
mandibula es modifiqui, sent més llarga del que es considera Optim i sense
la tonicitat adequada. Pel que fa a la llengua, té una posicié baixa i ante-
rioritzada. La parla normalment és forca imprecisa, per falta de tonicitat i
agilitat lingual. Habitualment, apareix un sigmatisme anterior i la resta de
sons tenen un punt d’articulacié poc precis.

¢ Lamasticaci6 ineficient o inadequada afavoreix el canvi en I’oclusi6 dental
causant mossegades creuades o obertes posteriors. L'alteracié habitual és
la distorsi6 de les fricatives i africades.

e Ladegluci6 disfuncional o atipica, amb interposicio labial o lingual, dona
lloc a mossegades obertes anteriors o I'anterioritzaci6 dels incisius superi-
ors. Aixo afecta l'articulacié del so [s] que habitualment és anterioritzat

(sigmatisme anterior).

Per acabar, cal tenir en compte que les dislalies funcionals tenen una eti-
ologia molt diversificada. Un diagnostic i tractament acurat és impres-
cindible per a aconseguir tenir exit en el tractament (Castejon Fernan-
dez i altres, 2005).
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Objectius

Aquest material té com a principal objectiu entendre tot el procés d’atenci6
logopedica en un cas clinic. Per a poder assolir aquest objectiu cal:

1. Entendre larelacio6 entre les funcions orofacials i 1’articulaci6. Comprendre

la repercussié que tenen les disfuncions orofacials en I'articulacio6.

2. Entendre el perfil del pacient que s’atén. Compren les caracteristiques
generals (edat, sexe, procedencia) i també els simptomes principals i
I’historial medic, familiar i psicosocial (dieta, estil de vida).

3. Comprendre com es duu a terme 1'exploracio i l’avaluaci6 logopedica en
'alteraci6 de les funcions orofacials i les alteracions de 'articulaci6é. Com-
pren familiaritzar-se amb les preguntes d'una anamnesi especifica per al-
teracions orofacials i de I’articulaci6; coneixer I’examen muscular, exobu-
cal, endobucal i de les funcions orofacials; i familiaritzar-se amb les proves

per a valorar la parla (denominacié visuoverbal, discriminaci6 i narracio).

4. Comprendre el raonament diagnostic que segueix al recull de totes les
dades i proves.

5. Coneixer el disseny i la intervencié terapéutica. Compren la definicio
d’objectius i la planificacié de la intervencié. Entendre 1’abordatge per a
reeducar la hipofuncionalitat de 1’aparell bucofonador, el mode respiratori
oral i les altres disfuncions orals (degluci6 i masticaci6). També compren
el registre i I’analisi dels resultats de les sessions terapeutiques, a més de la
importancia de la reavaluaci6 dels objectius.

6. Coneixer la finalitzaci6é del tractament.
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1. Resum del cas

En Guillem és un nen de deu anys, derivat a logopédia després de ser visitat per
I'ortodoncista per alteracions orofacials, i a peticié de la mare, per alteracions
de la parla. Després de 1’avaluacio, segueix un tractament de logopédia fent
un treball sobre les disfuncions orofacials que presenta i, gracies a aquesta
intervencio, les alteracions funcionals de la parla han millorat sense fer un

tractament directe sobre aquestes.

Se li fa una primera visita amb anamnesi i avaluacid, de la qual s’extreu el

diagnostic segiient:

«Alteraci6 orofacial amb respiracié6 mixta i amb tendéncia a ser oral, incom-
peteéncia labial anterior, alteracié de la tonicitat i col-locaci6é lingual, falta
d’estabilitat mandibular, alteracié de les funcions de degluci6, masticaci6 i

parla, aquesta Gltima sent una dislalia funcional.»

A partir de 'avaluaci6 realitzada, s’estableixen els objectius i la planificaci6 del
tractament, plantejant un abordatge sobre les alteracions orofacials de forma
constant i directa i, en canvi, un tractament més superficial sobre 'alteracio

de la parla.

Al final del tractament, després de I’exploraci6 final, en Guillem presenta un
canvi del mode respiratori, una millora de les funcions de degluci6 i mastica-
ci6, i també una millora de la dislalia funcional, fent intervenci6 directa sobre
les disfuncions orofacials per mitja de la motricitat orofacial i sense cap treball
especific ni intens sobre aquesta.
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2. Perfil del pacient

En Guillem és un noi de nou anys i deu mesos, fill tnic que viu amb els seus
pares. La llengua materna és el catala.

Actualment cursa 4t. de primaria en una escola ordinaria de la Catalunya Cen-
tral, amb bones notes i sense dificultats a destacar.

Els seus interessos estan centrats en els esports, especialment el basquet, i tam-
bé en els videojocs. Té un bon grup d’amics, normalment sén els mateixos
amb qui juga i entrena a basquet, i no presenta dificultats de relacions inter-
personals.

El seu desenvolupament motor i cognitiu esta dins la normalitat, sense cap

aspecte a destacar.
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3. Exploracio i avaluacio logopedica

En Guillem arriba al Servei Privat de la CU+ (Clinica Universitaria) derivat
per l'ortodoncista perque presenta diferents disfuncions orofacials que afecten
I'evoluci6 correcta de 1’0rgan bucofonador. Al mateix temps, la mare refereix
alteracions de la parla, que també calen ser avaluades.

En el moment de l'avaluaci6 inicial, té nou anys i deu mesos. Aquesta consta
de tres parts diferenciades.

El 10 de maig, en una Unica sessid, es porta a terme la recollida de dades i
I'exploraci6 i avaluacio del cas. En la taula 1, es presenten els instruments

utilitzats en ’avaluacio.

Taula 1. Instruments utilitzats en |'avaluacié. J
Vegeu també

Concepte Instruments
Els instruments utilitzats per a
I'avaluaci6 estan adjunts en els
annexos 1, 2 3.

Entrevista clinica «Anamnesi» (Grandi i Donato, 2006).

Avaluacié funcions orofaci- | «Fitxa miofuncional» (Grandi i Donato, 2006).
als

Avaluacié de la parla Test «<AREPA» (Aguilar Mediavilla i Serra Reventéds, 2007).

El conjunt de dades recollides es presenta a continuacio.

3.1. Dades destacables de ’anamnesi

A continuacio, s’adjunta un resum de I'anamnesi realitzada en la primera vi- Vegeu també

sita.
En I'annex 4, s’adjunta
I'exploracié completa realit-
zada amb anamnesi (Grandi

i Donato, 2006) durant la pri-
mera visita.

1) Antecedents personals

e Alimentacié natural fins als sis mesos, sense dificultats per fer canvis

d’alimentacié oportuns segons l’edat.

e Utilitzacié del xumet fins als dos anys. En treure’l, inicia la succio digital

durant dos anys més.
2) Antecedents clinics
e (Caiguda amb cop a la cara, a 1'edat de dos anys, amb incisives superiors

trencades, pero el dentista de referencia del moment decideix no fer cap

intervencio.
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e En fer I'erupci6 dental definitiva de les dues incisives superiors, apareixen
col-locades incorrectament (una sobre 1'altra), per la qual cosa es decideix
posar un expansor amovible durant un any aproximadament, dia i nit,
amb 1'objectiu de recol-locar les incisives superiors. Quan s’aconsegueix
aquest objectiu es treu l'aparell.

e Portador d’ulleres des dels set anys i de suports plantars des del cinc anys
per peus plans.

3) Habits orals i alimentaris

e Onicofagia important (figura 1).

e Ha passat époques que no menjava massa, no volia tastar aliments nous.
Ara sembla que ha canviat i prova aliments nous, tot i que segueix sent
una mica reticent. Té tendeéncia a posar-se trossos grossos d’aliment a la
boca, tot i que és lent a ’hora de menjar. En I'alimentaci6 familiar hi ha

varietat en consisténcies, tant dures com toves.

* Respiracié mixta amb tendéncia a ser oral, tant ditirna com nocturna. A
vegades ronca a la nit, segons si esta molt cansat o constipat, i presenta

halitosi al mati.

Figura 1. Habit lesiu. Onicofagia abans del tractament.

3.2. Valoracid logopedica de la motricitat orofacial

Aquesta avaluacio es realitza per mitja de la «Fitxa miofuncional» (Grandi i Vegeu també

Donato, 2006).
En I'annex 4, trobareu comple-
ta la «Fitxa miofuncional».

A continuacio, es fa una resum de les dades rellevants extretes després de la

valoracio.

1) Examen muscular

S’inclou dins de I'anamnesi i la fitxa d’avaluacié miofuncional (Grandi i Do-
nato, 2006). La llegenda de puntuacio és la segiient:
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5 Pot fer I'exercici amb contra resisténcia.

4 Sense oposar resisténcia.

3 No és capac de realitzar el moviment.

2 Sense efecte motor visible.

1 Sense efecte motor palpable.

0 Sense contraccié muscular.

a) Musculatura peribucal

e Orbicular: 4
e Buccinador: 4

b) Musculatura lingual

e Flevacio6: 4
e Descens: 5
e Protrusié: 4

e Retrusio: 4

¢) Musculatura masticatoria

e Apertura: 4
e Tancament: 5
e Protrusio: 4
e Diducci6: 4

Falta de tonicitat general de I’0rgan bucofonador. La llengua és la que té més
dificultats, destacant dificultats per fer elevacio fora de la cavitat oral i la mo-

bilitat intraoral.

2) Examen exobucal

Patr6 de creixement amb tendéncia a dolicofacial.

e Llavis en repos incompetents. Sempre estan entreoberts per hipotonia i
col-locaci6 dental inadequada. Quan els manté tancats presenta tensio
mentoniana (figura 2).

e Col-locaci6 de les incisives superiors sobre el llavi inferior.

e Asimetria facial (figura 3).
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e Bona permeabilitat nasal, amb parets molt gruixudes dels narius.

Figura 2. Tensié mentoniana.

Figura 3. Asimetria facial.

M
\

3) Examen endobucal

e Llengua grossa amb bona mobilitat (excepte 1’elevacio), fre lingual correc-
te, posici6 baixa i interdental.

e Paladar ossi normal amb arrugues palatines definides (figura 4).
e Paladar tou i tivula sense alteracions.
e Genives normals, només inflamada a sobre incisives superiors.
e Denticié mixta.
e Relaci6 entre les arcades dentaries:
- Anteroposterior de les arcades dentals classe II amb ressalt destacable

(figura 5).
— Vertical i transversal correcta (figura 6).
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Figura 4. Paladar ossi.
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Figura 6. Relaci6 vertical i transversal.

a) Funcions orofacials

e Respiraci6é mixta amb tendencia a ser oral. Sense alteracions en les proves

realitzades (prova de Glatzel, Rossental).

e Deglucié disfuncional amb interposicié lingual i contacte d’aquesta en les
incisives superiors, i suport inadequat de les incisives superiors en llavi

inferior en totes les consistencies (figura 7).

e Masticacié masseterina i unilateral.

e Articulaci6 de compensaci6 de la fricativa dental sonora [s] amb llengua
amb posici6 interdental.

Figura 7. Posicié lingual en la deglucié.
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3.3. Valoracié de la parla

Una altra part de 'avaluacio és la valoracio de la parla i es fa mitjancant el test Vegeu també

«AREPA» (Aguilar Mediavilla, Serra Reventds, 2007). Per la tipologia de cas, es
. . sso . En I'annex 3, es pot consul-

creu oportt no realitzar la subprova de narracio, ja que no presenta alteracions tar el test sense anotacions. En

I'annex 4, hi ha els resultats

en aquesta area. ;
q del test d’en Guillem.

1) Prova de denominacio: Els errors que el subjecte fa sén tots a nivell seg-
mental, modificant el punt d’articulaci6 de la dentoalveolar fricativa sorda [s]
per l'interdental fricativa sorda [8], en qualsevol posici6 de la paraula:

*  Pastanaga [pefta’naya].
e Autobiis [autu’fub].

e Estrella [e0’tI'els].

e Sopa [Bopa].

e Casc [kaBK].

2) Prova de narracio: El subjecte no presenta dificultats en la narraci6, per

aquest motiu no s’administra aquesta subprova.

3) Prova de discriminacio: Sense errors.

4) Respostes de proves complementaries: No es completen, ja que es realitza

el recull oporta de dades per mitja de I’«<Anamnesi miofuncional».

3.4. Diagnostic logopedic

Després de ’analisi de les proves realitzades al pacient, s’arriba al diagnostic
segient:

1) Miofuncional

e Respiracié mixta amb tendeéncia a ser oral.

e Incompeténcia labial anterior.

e Alteracio en la tonicitat i col-locaci6 lingual.
e Manca d’estabilitat mandibular.

e Alteracio en la degluci6 i la masticacio.

2) Parla: Dislalia funcional. Producci6é de la dentoalveolar fricativa sorda [s]
per l'interdental fricativa sorda [0].

3.5. Objectius del tractament

A partir de l'analisi del conjunt de dades recollides, s’arriba a definir els objec-

tius principals i secundaris del tractament.
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1r. Objectiu general: aconseguir la tonicitat adequada a tot 1’0rgan bucofona-
dor, afavorint l’estabilitat d’aquest.

Objectius especifics:

e Treballar sobre la col-locaci6 lingual adequada.
e Tonificar la musculatura estabilitzadora de 1'0rgan bucofonador.

2n. Objectiu general: afavorir el canvi del mode respiratori per a aconseguir

una respiracié nasal.

3r. Objectiu general: treballar sobre les funcions orals.
Obijectius especifics:

e Potenciar la deglucié correcta.

e Ensenyar i afavorir la masticacié adequada.

e Eliminar la dislalia funcional.
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4. Intervencio logopedica

En aquest apartat s’explicita quin va ser el plantejament de les sessions i, a
continuacié, es detalla, a mode de sintesi, els aspectes treballats i amb quina

metodologia.

4.1. Planejament i cronologia del tractament

S’estableix un tractament individual a partir de la intervencié directa. Es pro-
posa dur a terme una sessié setmanal de trenta minuts. A cada sessi6 es treba-
llen uns objectius concrets (taula 2). Es creen tasques per reforcar i generalitzar

els aprenentatges a casa.

Taula 2. Cronologia del tractament.

Vegeu també

Setmana 1 Avaluaciéo |* <«Anamnesi» (Grandi, Donato, 2006).
e «Fitxa miofuncional» (Grandi, Donato, 2006). En I'annex 5, s'adjunta
. . . P ’ 1 A
e Test «<AREPA» (Aguilar Mediavilla, Serra Reventéds, 2007). I'esquema de les sessions més
desenvolupades, amb els exer-
Set 2 1 . A ir la implicacié del paci cicis realitzats, la metodologia
L] . . .
etmana a. sessié conseguir la implicaci6 de p‘a/agnt. emprada i el material utilitzat.
e Conscienciacié de la col-locacié lingual. Els deures desenvolupats estan
e Afavorir al canvi del mode respiratori. en l'annex 6.
Setmana 3 | 2a. sessi6 e Conscienciacié de la col-locacié lingual en repos i produccié
de [s].
e Tonificar la musculatura estabilitzadora de I’OBF.
e Afavorir el canvi del mode respiratori.
Setmana 4 | 3a. sessio e Conscienciaci6 de la col-locacié lingual en repos.
e Tonificar la musculatura estabilitzadora de I'OBF.
Setmana 5 |No sessi
Setmana 6 | 4a. sessio e Conscienciaci6 de la col-locacié lingual.
e Afavorir al canvi del mode respiratori.
e Tonificar la musculatura estabilitzadora de I'OBF.
Setmana 7 | 5a. sessi6 e Conscienciaci6 de la col-locacié lingual.
e Afavorir al canvi del mode respiratori.
e Tonificar la musculatura estabilitzadora de I’OBF.
* Potenciar la deglucié correcta del liquid.
Setmana 8 | 6a. sessid e Conscienciaci6 de la col-locacié lingual.
e Potenciar la deglucié correcta del liquid.
Setmana 9 |No sessié
Setmana 10 | 7a. sessié e Potenciar la degluci6 correcta del iogurt.
Setmana 11 | 8a. sessié e Ensenyar i afavorir la masticacié adequada.
Setmana 12 | No sessio
Setmana 13 | 9a. sessié e Conscienciacié de la col-locacié lingual en repos i produccié

de [s].
Establir la deglucié correcta i la masticacié adequada.

Setmana 14

No sessio
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Setmana 15 | No sessi6

Setmana 16 | No sessi6

Setmana 17 | No sessio

Setmana 18 Explora- |* <«Anamnesi» (Grandi, Donato, 2006).
cio final (¢ «Fitxa miofuncional» (Grandi, Donato, 2006).
e Test «<AREPA» (Aguilar Mediavilla, Serra Reventéds, 2007).

4.2. Sintesi dels aspectes treballats en la intervencid

En aquest apartat es presenta la sintesi dels diferents aspectes que s’han tingut
en compte durant el tractament del cas.

Com mostra la figura 8, hi ha objectius que es treballen amb més freqiiéncia
que altres en les sessions, sobretot, el de la col-locaci6 lingual. Aquests objec-
tius so6n necessaris per a poder rehabilitar les funcions orofacials alterades. La
dislalia funcional només es treballa en tres sessions de forma indirecta, sense

fer exercicis especifics per l'alteraci6 de la parla.

Aquests objectius es treballen tant en la sessié com en les activitats que es do-
nen per fer a casa, seguint I’ordre de prioritat segons els resultats de 'avaluaci6
realitzada. Aquesta prioritzacié és essencial per anar adquirint els aspectes
oportuns per a poder millorar les alteracions orofacials que presenta el subjec-

te de forma adequada i millorar totes les funcions.

Figura 8. Objectius treballats a casa.

i B Sessio 1 M Sessio 2 B Sessio 3 M Sessio4 [ Sessio 5 [ Sessio 6 [ Sessio 7 H Sessio 8 [ Sessio 9

e § B

Col-locacié lingual Articulaci6 so [s] Canvi mode respiratori Tonifica musculatura Potenciacio Treball sobre
estabilitzadora deglucié correcte la masticacio

En qualsevol intervenci6 logopeédica, el treball fet a casa és complementari a
tot el que es realitza dins la sessi6. Per aquest motiu, en totes les sessions es
donen tasques per fer a casa (annex S5 i 6) en que la implicacié del pacient i
de la seva familia és imprescindible per a poder millorar en tots els aspectes
de la reeducacio.
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En la figura 9, es mostren els objectius que s’han treballat a casa, registrats mit-
jancant una graella de seguiment, a fi de complementar les tasques realitzades
dins la sessio. Principalment, reforcar tota la tonificacié de la musculatura per
a facilitar 1’evoluci6 adequada de l'estructura orofacial.

Figura 9. Objectius treballats a casa.

1l 2 | 3 @ 4 [ setmana5 [ Setmana6 [ Setmana7

g | 9 O 10 8 11 M Setmana 12 M Setmana 13 [ Setmana 14

—

ml 1
i

Col-locacié Articulacio so [s] Canvi mode Tonicitat Deglucio Masticacio Onicofagia
lingual respiratori musculatura

Cal fer referéncia a un aspecte important sobre els objectius treballats a casa.
L'onicofagia, durant les sessions de tractament, no apareix com a objectiu pero
és imprescindible treballar-la. Com mostren les figures 10 i 11, ha disminuit
I’habit de mossegar-se les ungles.

Figura 10. Disminucié de |'onicofagia ma dreta.
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Figura 11. Disminucié de I'onicofagia ma esquerra.

Pel que fa a la metodologia que es porta a terme durant el tractament, té dues

linies diferenciades:

1) Mioterapia: acci6 aplicada a la musculatura orofacial mitjancant exercicis.

2) Terapia miofuncional: terapia que exercita la musculatura orofacial per
mitja de la modificaci6 de la funci6 o de les funcions orofacials.

En funci6 de l'objectiu, s’utilitza una técnica d’'intervencié o una altra, o, fins
i tot, les dues en la mateixa sessi6 com mostra la figura 12 amb la relaci6 entre
la sessio (9 sessions realitzades) i la técnica utilitzada.

Figura 12. Técniques d’intervenci6 utilitzades.

W Terapia miofuncional B Miotérapia

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Es pot afirmar, segons les dades de la figura 12, que en la primera meitat del

tractament es dona més importancia a la mioterapia i, en la segona meitat,
a la terapia miofuncional. El motiu és que primer és imprescindible donar a
I'drgan bucofonador la tonicitat i sensibilitat adequada per a poder realitzar
adequadament les funcions orofacials (segona meitat del tractament).

Com a excepci6 d’aquesta metodologia de treball, la primera sessié que mostra
la taula de les sessions de tractament (annex 5) és una sessié en que el treball
és més explicatiu, per a situar i motivar el subjecte en tot allo que anira fent
durant el tractament.



© FUOC « PID_00269142 23 Cas clinic. Tractament de motricitat orofacial en I'abordatge de la...

4.3. Exploracié final

Després d’'un mes d’haver finalitzat les sessions de tractament, es realitza un
retest d’'una hora i mitja de durada. Les proves administrades son les mateixes
que s’han utilitzat en la primera visita.

4.3.1. Valoracio logopedica de la motricitat orofacial. «Fitxa
miofuncional» (Grandi, Donato, 2006)

A continuacid, s’adjunta una taula comparativa entre els resultats de la prime-
ra i I'altima avaluaci6. La taula 3 fa referéncia a la valoracié de la motricitat
orofacial, amb un esquema dels aspectes valorats en dos moments diferents

del tractament.

Taula 3. Comparativa entre els resultats de la primera visita i retest de |’avaluacié miofuncional.

1a. visita Exploracio final

Examen muscular

Musculatura peribucal Musculatura peribucal

e Orbicular: 4 e Orbicular: 5

e Buccinador: 4 e Buccinador: 5
Musculatura lingual Musculatura lingual

e Elevaci6: 4 e Elevacio: 5

e Descens: 5 e Descens: 5

e Protrusio: 4 e Protrusié: 5

e Retrusio: 4 e Retrusio: 5
Musculatura masticatoria Musculatura masticatoria
e Apertura: 4 e Apertura: 5

e Tancament: 5 e Tancament: 5

e Protrusio: 4 e Protrusio: 5

e Diducci6: 4 e Diducci6: 5

Falta de tonicitat general de I'6rgan buco- Millora destacable de la tonicitat de I'drgan

fonador. La llengua és la que té més dificul- | bucofonador. La llengua no presenta dificul-
tats, destacant dificultats per fer elevaci6 fora |tats en I'elevaci6 fora de la cavitat oral i la mo-
de la cavitat oral i la mobilitat intraoral. bilitat intraoral.

Examen exobucal

Llavis en repos incompetents, sempre estan | Llavis competents. Les incisives superiors no
entreoberts per hipotonia. Col-locaci6 de les | es col-loquen sobre el llavi inferior.
incisives superiors sobre el llavi inferior.

Examen endobucal

Llengua grossa amb bona mobilitat (excepte |Llengua grossa amb bona mobilitat, posicié
I'elevacid), fre lingual correcte, posici6 baixa | correcta. En la figura 14 es mostren les geni-
i interdental. En la figura 5 es mostren les ge- | ves menys inflamades a sobre les incisives su-
nives inflamades a sobre les incisives superi- | periors i la relacié anteroposterior de les arca-
ors i la relacié anteroposterior de les arcades | des dentals amb tendéncia a la classe | i amb
dentals classe Il amb ressalt destacable. una disminucié important del ressalt.

Funcions orofacials
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1a. visita

Exploraci6 final

Respiracié mixta amb tendéncia a ser oral.
Deglucié disfuncional amb interposicié lin-
gual i contacte d’aquesta en les incisives supe-
riors, i suport inadequat de les incisives supe-
riors en llavi inferior en totes les consistencies.
Masticacié masseterina i unilateral. Articu-

Respiracié mixta amb tendéncia a ser nasal.
Deglucié adequada (en procés de generalit-
zacié). Masticacié temporal i bilateral (en
procés de generalitzacio).

Millora de I'articulacié de compensacié (en
procés de generalitzacio).

Cas clinic. Tractament de motricitat orofacial en I'abordatge de la...

lacié de compensacié de la dentoalveolar fri-
cativa sorda [s] per I'interdental fricativa sorda

[0].

En les dades de la taula 3, queda reflectit que hi ha millora en la majoria dels
aspectes avaluats a l'inici del tractament i que s’han treballat durant el trac-
tament. Es important tenir en compte que cal seguir treballant els diferents

aspectes per a aconseguir la generalitzacio de tots aquests.

4.3.2. Valoracié de la parla. Test <xAREPA» (Aguilar Mediavilla,
Serra Reventos, 2007)

Pel que fa a la valoraci6 de la parla, a continuaci6 s’exposa la comparativa entre
els resultats de la primera i I'dltima avaluaci6, amb un esquema dels aspectes

valorats en dos moments diferents del tractament.

e la. visita: tots els errors que el subjecte fa sén a nivell segmental,
modificant el punt d’articulacié de la fricativa dental sonora [s] per
I'interdental fricativa sorda [6] en qualsevol posici6 de la paraula. Pastana-
ga [pebta'nays], Autobiis [autu’Bub], Estrella [90’tI'eAs], Sopa [Bops], Casc
[kaOK].

¢ Exploracié final: durant el retest no hi ha cap error, pero els pares expli-
quen que durant la parla espontania encara produeix errors.

Com es pot veure, tots els aspectes han millorat significativament (vegeu tam-
bé la taula 3). L'estructura orofacial ha adquirit la tonicitat adequada, i també
una modificacié de I'oclusié i disminuci6 del ressalt com mostra la figura 13

(primera visita) i figura 14 (exploracio6 final).
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Figura 13. Relacié anteroposterior inici tractament.

Figura 14. Relacié anteroposterior en el retest.

Cal destacar, com s’ha dit anteriorment, que totes les funcions al final del
tractament s’han apres, pero cal seguir treballant per a generalitzar-les, ja que
un mes després de finalitzar el tractament no és possible tenir tots els aspectes
integrats.

Per aquest motiu, és imprescindible continuar treballant la generalitzacié de
la degluci6, de la masticaci6 i de la parla durant més temps.

Una vegada acabat el retest es donen pautes a la familia per a seguir treballant
les funcions de degluci6, masticaci6 i articulacié que estan en procés de gene-
ralitzaci6. També es planifiquen visites de revisioé de forma sistematica als tres
mesos, als sis mesos i a I’any de finalitzar el tractament, per a assegurar que
els habits treballats, millorats i restablerts s’han generalitzat i integrat correc-

tament.
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Glossari

articulacié [ Des del punt de vista fonétic és el control i direccionament (cap a la cavitat
nasal o oral) de la fonaci6é (so produit a la laringe), a més a més de 1’obstruccié parcial o
total de la veu (fonacié modificada a les cavitats supraglotiques) per les estructures fonoar-
ticulatories perifériques, les quals creen un estretament o constricci6 a la cavitat oral per a
produir els diversos fonemes d’una seqiiéncia sonora amb caracteristiques anatomofisiologi-
ques i acastiques particulars d’'un idioma especific.

disfuncié [ Pertorbacid, compromis o anormalitat del funcionament d’un grup de teixits
o d’un organ.

estructura fonoarticulatoria f Parts del cos huma que pertanyen als sistemes respira-
tori i estomatognatic, encarregades de crear 1’energia aerodinamica utilitzant 1’aire emma-
gatzemat en els pulmons durant I’expiracid, transformar-la en energia actstica (fonacio) a la
laringe, a partir del seu component mioelastic, que son el plecs vocals, convertir-la en veu,
quan passa per les cavitats supraglotiques (faringe, cavitat nasal i oral), perque la veu sigui
articulada a partir dels moviments de 'esfinter velofaringi, la llengua, la mandibula, les galtes
i llavis, que compleixen una funcié activa, variant de mida o adaptant-se al paladar i dents,
els quals compleixen una funcié passiva.

funcid estomatognatica f Activitats neuromusculars que generen les forces mecaniques
que sén enviades pels teixits esqueletics associats a l'articulacié temporomandibular (ATM)
per a poder realitzar una funcié. Aquestes funcions sén realitzades per estructures que com-
ponen el sistema estomatognatic. Les funcions estomatognatiques poden ser: sensitives (es-
tomatognosia) com l’exterocepcio (tacte), interocepcié o nocicepcié (dolor), propiocepcié
(mobilitat, pressid) i viscerocepcié (set, gana, sacietat) o motores (estomatoponia) com la
postura mandibular, les funcions classiques (succi6, masticacié, degluci6, fonoarticulacio i
respiracié que no és exclusiva d’aquest sistema) i les funcions adaptatives (autoclisi, badall,
petd, mossegada, expressio, escopir, riure, somriure, vomit, arcades, regurgitacions, eructe,
veu esofagica i rascar dents).

mioterapia orofacial [ Acci6 aplicada a la musculatura orofacial per mitja d’exercicis.

mirall de Glatzel m Lamina de metall, amb marques semicirculars en les dues bores, cre-
ada per Glatzel 'any 1901. Utilitzada per valorar la funci6 nasal per mitja de la rinohigro-
metria.

motricitat orofacial f Camp d’actuaci6 del fonoaudioleg o del terapeuta de llenguatge
que investiga, preveu, avalua, diagnostica, habilita i rehabilita els aspectes estructurals i fun-
cionals de les regions orofacials i cervicals (sistema estomatognatic).

onicofagia f Habit de mossegar-se o mastegar amb freqiiéncia les ungles de les mans, peus o
pell periunguial, produint-se algunes lesions cutanies. El trastorn s’associa habitualment amb
les manipulacions corporals de nens ansiosos. També es considera una forma de descarrega
motora de la tensi6 interna.

prova de Rosenthal f Test subjectiu que avalua la inspiraci6 a partir de 1’antroscopia de
la forma i caracteristiques actstiques de 1’aire que esta entrant pel nas. Consta de tres passos:
1) s’indica al pacient que mantingui la boca tancada mentre efectua vint cicles respiratoris,
i s’observa si mostra dificultat per estar amb la boca tancada, realitza les inspiracions sense
esforg, rapides i profundes o sorolloses; 2) amb la boca tancada es sol-licita que tanqui amb el
dit polze (o ho fa I'’examinador) el nariu dret en sentit caudocranial per a evitar desviacions
del septum i s’observa durant vinc cicles respiratoris si presenta les dificultats anomenades
en el pas 1; 3) es repeteix el pas 2 en el nariu esquerre. La primera prova pot identificar
subjectivament la dificultat de la respiracié nasal i les segiients ajudaran a identificar quin
dels narius és el més afectat.

rinohigrometria f Prova per avaluar la funcié nasal descrita i aplicada inicialment per
Zwaardemaker, el 1989, que utilitza un mirall fred i, posteriorment, per Glatzel, el 1901,
utilitzant una placa metal-lica. Té com a principi el fet que la corrent aéria expiratoria, quan
entra en contacte amb una superficie freda, es condensa, indicant la permeabilitat nasal en
aquell moment, destacant asimetries en el flux aeri expiratori nasal. Técnica que s’utilitza
tant en humans com en animals.

terapia miofuncional orofacial f Terapia que exercita la musculatura orofacial per mit-
ja de la modificaci6 de la funcié o de les funcions orofacials.
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Annexos

Annex 1. «<Entrevista clinica. Anamnesi» (Grandi i Donato, 2006)

ANAMNESIS MIOFUNCIONAL'

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: ....../ ...
Domicilio:
Derivado por:
Motivo de consulta: ...

Antocadant 1

*Embarazo: *Parto:

Pautas madurativas:
*Camind: *Habla: *Contro| de esfinteres:

Alimentacion:
*Alimentacin natural; hasta ... *Alimentacion artificial: hasta .......oooiniens

*Dificultad ante ¢l cambio de alimentacion: NoD Si D
*Uso del chupete: No D Si E] hasta 1 .o

Enfermedades:
- Alergias
- Sinusitis
- Adenoiditis
- Amigdalitis
- Resfriados frecuentes
- Otitis o patologias de oido
- Otras:

TERARCHION RIS i o o i R o ama
Otros estudios:..,

! Ansmnesis citads en ~Terapia Miofunciosal. Disgndstico y lewto™ ~ Grandi, D. y Donato, G.,
Editorial Lebdn, Barcelona (2006)
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Estuvo al cuidado de: Madre - Otro Familiar - Guarderia - Otros

Desde .......... hasta ..........

Parafunciones o hibitos lesivos:

- Succion digital

- Succitn o mordisqueo labial
- Succién 0 mordisqueo lingual
- Succion de carrillos

- Succidn de objetos

- Onicofagia

- Bruxismo

- Enuresis

= Ronquido y/o babeo nocturno
- Dificultad en el suefio

- Otras:

Tratamientos realizados o en curso:

* Ortoddncico

* Logopédico

* Otros
Situacion actual:

* Dindmica familiar:

* Escolaridad:

* Hébitos de alimentacitn:
Tipo de alimentos que prefiere: Duros
Trozos de alimentos: Pequefios
Forma de masticaci6n con boca: Cerrada
Modo de masticacion: Normal
Saca la lengua al recibir el alimento: No
Bebe demasiado liquido durante las comidas: No
Saca la lengua al recibir el vaso: No
Derrama liquido al beber: No
Hace buches antes de tragar: No
Le cuesta tomar comprimidos: No

Blandos

Grandes

Abicra

Lento Rapido
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Otras observaciones de la madre (hace ruido al tragar, hace muecas o movimientos

agregados, ete.):

B
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* Respiracion:

Modo: winnes. Ol wiiaienns Mixto ...
Respiracién bucal:

Permanente
S 0 J(T1, " MR
Si

Babeo:

Ronquido:

Boca seca:

Halitosis:

Resfriados frecuentes:
Otitis:

Practica algin deporte:

Se cansa al correr:

Actitud postural esponténca:
Pic plano, uso de plantillas: .
Otros: 2
Operaciones pendi

* Lenguaje, Habla y Voz:
Dislalias:
Disfonia:
Otras alteraciones:
* Denticion:
Temporaria: ....... Mixta: ....... Permanente: .......
Tuvo algin traumatismo en el 6rgano bucal:

Habitos de higiene bucal:
Realiza controles odontolégicos:

Conclusiones :

Observaciones: Se consignan en color los datos clinicamente significativos, que deberdn
ser tenidos en cuenta con mayor atencion.

Annex 2. «Avaluacio funcions orofacials. Fitxa miofuncional» (Grandi i
Donato, 2006)
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FICHA de EVALUACION MIOFUNCIONAL

Gractela Donato- Fonoaudicloga
Diana Grandi — Li da en Fi diolog
Nombre y Apellidos:
Fecha de nacimiento: .../ ...

Domicilio: ...
Derivado por:
Fecha del examen:
Centro Educativo: .........

Diagndstico Miofuncional:
Diagndstico Ortodincico:

Examen muscular: Escala de Cahuepé. Puntuacion: 5 (contra resistencia); 4 (sin
oponer resistencia); 3 (no es capaz de realizar el movimiento)

1- Musculatura peribucal
* Orbiculares ...
*  Buccinadores ...

2- Musculatura Lingual
* Elevacién
*  Descenso
*  Protrusidn
*  Retrusion

3. Musculatura masticatoria
* Apertunn ...
* Cierre
+  Protrusibn ...
*  Diduccion

Examen Exobucal:

* Facie: Normal
Adcnoidea (*) (**)

ORr88 CRAMCIBTIBUICES .vovsisrscarmimmsionmomsimsrmmremamassss moassssiantimestinsibsssassasbanssns

+ Patrén de crecimiento
Tendencia Mesofacial
Tendencia Délicofacial (***)
Tendencia Braquifacial
* Labios en reposo: Competentes
Incompetentes (*)
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Funciones Orofaciales:
1- RESPIRACION

» Tipo respiratorio: Costal Superior Q (*)
Costo-diafragmitico Q
Abdominal Q
Mixto O

* Modo respiratorio: Nasal O Mixto O Orald (*) (**)

- Prueba de Rosenthal Sin Dificultad Con Dificultad
ambas narinas sny
narina derecha

narina izquierda = ...

- Espejo de Glatzer _(permﬂbilidad nasal)

Simétrico O Asimétrico O
- Reflejo narinario de Godin (conformacion de narinas)
Se dilatan una O las dos
No se dilatan unaJ las dos O
- Escape Nasal: NOQ sSiIQ Unilaterald  BilateralQ

2- DEGLUCION: (%)

Deglucidn de: Iiquides solidos
Interposicion labial
Interposicion lingual
Empuje lingual superior
Empuje lingual inferior
Empuje lingual lateral
Contraccién peribucal
-puntillado mentoniano ... SR g
~contraccidn comisural
- ambas

Técnica de Payne:

Ubicacion de la lengua durante la deglucién:
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Deglucién normal Q  Interposicién lingual O Interposicion labial O

Ambas O Otras O......oconveeee

3- MASTICACION: (%) (***)
Mascterina (normal) Q Temporal (alterada) Q

Bilateral Q Unilateral Q
Eficiente Q Ineficiente Q

4- ACTITUD POSTURAL: (*)

Normal Q

Altcrada D e s e aba e sab TR s aRre pen
5- FONOARTICULACION: (*)

Dislalias: S R RR Otnas:

Articul decompensacion: P B M T L N D N LL CH ¥
Voz: (%)

Normal Q

Disfonica Q

Coordinacién Fonorespiratoria O

6- PRESENCIA de HABITOS LESIVOS: (*)

NOQ SIQ
Cuiles:

¢Han intentado corregirlos?
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NOQO sIQ

Pl B O —

Observaciones:

1- Los items sefialados en color se consideran clinicarnente significativos y por lo
tanto requerirdn la intervencion logopédica (*), la derivacién al ORL (**) y /o la
derivacion al ortodoncista (***).

2- Si sc observaran caracteristicas llamativas en cualquiera de los aspectos relativos
a Labios y Lengua o se requiriera realizar una evaluacion més meticulosa de los
mismos, se sugiere ampliar el examen utilizando la Guia de Valoracion

Funcional de Donato-Grandi y la Ficha de Evaluacion del Frenillo Lingual, de
Ventosa.

(Uitima revision realizada por las autorss: Enero 2011)

Annex 3. «Avaluacié de la parla. Test AREPA» (Aguilar Mediavilla i Serra
Reventos, 2007)



© FUOC » PID_00269142 37 Cas clinic. Tractament de motricitat orofacial en I'abordatge de la...

159

AREPA: FULL RESUM DE LA PROVA DE RASTREIG

NOM: v isaaaains cnvsassasen EDAT . cus cavnse DIATAS: iiois s s sodassnasviany
DATA DE NAIXEMENT LLENGUA FAMILIAR: .. ........
EXAMINADOR: . .. ESCOLA ....

CENTRE. i .ivvviinmsssavsevilnpesivon vinveises LOGOPEDA.......c.ccvvvnvnennnn
ORI o R e B e S B B A S S T e S S PSS s

RESUM DE LA PROVA DE RASTREIG:
Nivell de paraula

Percentil, . . -
NIVl e TR oo uararivsranitsraraarss s St AR AR SR R AT D RS R A T

CApmiar i Sema. Poblicackoas i Edicsons de b UB
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AREPA: FULL DE RESPO © LA PROVA DE RASTREIG

EDAT DATA DATA DE NA|

OBSERVACIONS,
4

091

. EMENT
AMINADOR
u el 3ons analit
ancs estructins de parauls, extiuciira sal libica
1 cn aquells sons o extruchures incorrectes.

Peral

clnenis v
nes de processo

shan de

tilitzen les columnes segOents: a les o
semyalar els processos que utilitra el

[TAMINA| TRANSCRIFCIO NEN [ESTRUCTURA| ESTRUCTURA|  FONEMES | PROCESSDOS | PROCESSOS | PROCESSOS |

_| PARAULA SILLABICA PARAULA SILLABICS | SEGMENTALS |

l
E——

Estrella_

9 Caia
10| Cam
1| Mek -

22 _Futbol o | NS
" Tombal imbal - s
T | !
Rems ] I
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161

AREPA: FULL RESUM DEL PERFIL FONETICOFONOLOGIC

INOM coociiiinninisartisrtitsrassirastssanasessrarioisasssesssiosssnssatsissassasss
OBERVACIONS

FONEMES

LABIAL DENTAL-ALVEOLAR | PALATAL VELAR
Dyvntal Alveolar

N W

OCLUSIVES Sonks | P
Sosars | b d | E—
T

— . 5  S—

FRICATIVES Sovdy

Sonds L S

AFRICADES
LATERALS 1
ol
VIBRANTS | o [
BATEGANTS '
NASALS " "

=

L1Q.

DIFTONGS
a

s
=
s

U au__
1 el

GRUPS CONSONANTICS _ _
b d £ T U |k 1

Lig.+ cons. [Nasal +oons| /& + cons.

SILLABES
Nuchi v

Atac + nuclh (4

Nuch + coda vC
Atae + nucli + oods Ve

PARAULES

Bisst labes . |
Trisillabes e
| Quadrisit-fabes J

Total errors Percentil

NIVELL DE PARAULA
NIVELLSIL-LABA
NIVELLSEGMENTAL

DAguiler i Serma. Peblicacions | Eduions de h UR.
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AREPA: FULL RESUM - PROCESSOS DE SIMF. FONOLOGICS

PROCESSOS SIMPFONOLOGICS.
— —
Nivell sil-iahie | Nivell segmental

(][] [ ] [omou] [ | o]

I bum.o I Grags L Nficngs Luug
e o) e ] ] ™ [

“Dereen | Comameny | [ Cormp 2l € . | Epy—

1

b Commants cote - Despalsalten ot

I:r..u.,..c. .i Modes
Fonal s v e s

Camonash iscals
= Comatane imaeryncihques

Cguilar § Sarmn Pblicaciens | Fcions d 1B,
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201
ARFEPA: FULL DE RESPOSTA
PROVA DE DISCRIMINACIO DE CONTRASTOS
NOM: o0 Gasaviandviania EDAT...... . DATA: . ......... DATADENAIXEMENT............
LLENGUAPAMILIAR. . . ..o covvaci o cEXAMINADOR:. . . ..oociiiiiiiiiiamniicnacennnay i

DB SERYACTON: a5 vy e it et e s e AR S O ST A S e T e e we

INSTRUCCIONS:

La primera cobumna indsca la liming gee 8"hs d"utiliczar per aguest contrast; la segoa indsca la pamera pamula del parell minim;
la tercers éx la segana parsuls 46 parcll. La quarta columea indica els dos contrastas gas 3" intenten discrminar. Per emplenar
3"ha dindicar si €5 cometie o ermoni of dibwix assenyalat pel nen.

La prova té paraules molt complexes 1 és molt llanga. Recordes que

13 5'han d'explicar al nen les parssbes i els dibuixos abans de assar ¢l conlrast

2) Presenten el contrast repetidament fiess que tingsecu I seguretat que mo 3" assenyaln a Falzar, de manera que les paraules s'han
<anar dacwdt en cadena: font, font, pont, poat, etc. | el nen b S assenyalar ¢l dibuix comesposent

33 Sa wls contrastos no funcionen, foo servig altres poraakes o imvntos noms per a RINGLS IMaginans

+) N es mecessani passar la prova sencera (MIREU LES INSTRUCCIONS AL LLIBRIE)

T MODES DARTICULACTO ]
- Fricacid (alticacio) enfront "aclusi
Laatina Primer Segon Resposta
] Fomt /* fae pont Upon/
2 N sorma !'so i/ AT s
.. i germa o e funrrd {geral
4 plansa ['plapfa’ plani Cplanta .
8 butoec be'tfakal butaca ba'takal
Oclusié enlont de litracis
Llﬂ'—a_l» Primer Segon | Contrast | Ry
6 bar /bar! 1 ar Cmars | - 1
e Fricacib enfront de litzacid
1Limina Frimer Segon Contrast [
7 fanta " famta’ Mt manta’ B
3 cana Ukana’ <asa Ve 3 'z
[ gel el mel Fmell I3/
11 canya kupa’ caing Sl kgt
Alricades ealromt de fricatives i liquides
Lamins Primer Segon Contrast Respost
u coixa “kofa’ colxe /“kotfs’ . ings
3 colla ki catxe /Kt g
Liquides enfront de nusaly .
Lamina Primer Contrast Resp
13 niu el i Il
14 Wi #* nd nit it R
15 ol el | v il e
~ Liguides enfront de fricatives
Lamina Primer Segon Contrast Resposta
16 cos kas/ col Mkl s
17 cara Skany casa ("kara! Iria
18 xop / Jop/ Vop ~hop! (K
Liquides enfront d'aclusives
19 | 11 7"t/ 1 dir div | g |
C enfroat de
0 | ot Pt | ot /hatf | g |

* o d3 we garch] e

CAguibr 1 Serra. Publicacsons | Fdicions de s U B,
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02
= ~ SORORITAI —
Sonorizacié cairent d T R
Limina Primer Segon Contrast Rasp
21 vibw ooy Mp!
2 boda [habo) bota /oty A
23 <ol “kal! gl gl L
Seneritzacio enfrent dinsenoritzacié on fricatives
24 1 cac S Kisy | casa huneal I ] |
L i wok 71 | ioc "k | Fry L
R it emfront d'i en alricades
I3 | mxina Smedfs! 1 metge | meds’ | -y |
E— PUNT DPARTICULACID —
Froatals enfront de clusi
Laming Primer Segon
Fil o Cpotal bota ["boea'
B top v aphay |
. Frenniscafrum de pesieriors i e
| Wimita _ Primer Resposia
b aog fak/
3 _J_ _Joe Sk
Lamina Primer Rasposta
1" cana {"kana’ <ama “kama’
n canya /kapa’ <ana kany
33 sang "sag)’ “aantsan/
Frontals enfront de posterion liquides
Limina Primer Segon Coatrast Risposta
34 palla Spads’ pala palai 14
s carreta ha'reta’ carets /ka're _Jurd
ALTRES CONTRASTOS
Al e
Laming Primer Segon Contran Respesta
36 Tem {“ert/ dem (' dent/ T i
37 seda sedal cera {'s eral Jd-tef
38 peta "pela’ pera S per’ N-iet
GRUF CONSONANTIC ENFRONT DE CONSONANT
Lamina Primer Segon Coatrast Resposta
39 blanc /"blagy Fanc (b [y
40 ploma /"ploma’ _poma [*pomnal ipliap!
a1 clau MUY cou Ckalll Ak
ax o "ok foc "ok v
CONSONANT FINAL ENFRONT DE NO CONSONANT FINAL
Limina Primer Segon Contrast Reyposta
43 mar “mar’ ma 'mat -
44 dos ("dos/ do I'de! Ll
1 A A N DE NO SIL'LABA ATONA INICIAL
Limina Primer Segon Contrast P
[ pasald fpoesa’ kol bl o'k’ ipan’- W
47 wreball Ara'bad/ ball Mhadd Al
48 cahanys /ka"Pana’ banyn bapa/ feald @
~ Nombre total d"errors | ]

CApsla i Serm. Publicacions 1 Edicons de la U8,

Annex 4. Protocols complets
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ANAMNESIS MIOFUNCIONAL'

N
ombee y Am‘ll‘ifl\n‘

Eocha de BacimEesios .z, 4 .. £ weriisommiisnss Edad: ey i
Daomigilio: )
Derivado por: _cmmcmr_\hm v .PI‘T.‘JZ&_A,,. S —
Mative de
I e T A T e T L e LA S S
I w- ST = - - S~ d oy = e o T MR
Fecha: o/ =..fuie

Antecedentes horeditarios o congénitos:
JORTR ==~ . WO = | — . o o

Antecedentes personales: TT5T  (oEe O

*Embamzo: *Parto:
Pautas madurativas: ==ro=S DATilcstl TAIS
*Camind: .~ *Habld: *Control de esfinteres; —
Alimentacitn: o
*Alimentacién natural: hasta S,  *Alimentacidén antificial: hasta 20N 5. 006
*Dificultad ante ¢l cambio de alimentacién:  Nol) s O
*Uso del chupete: Ne [ si (X hasta: .. EmD LS
Enfermedades; Sia=SE Bmicea LTS
- Alergias
- Sinusitis
- Adenoiditis
- Amigdalitis
- Resfriados frecuentes
- Otitis o patologias de oido
- Otras:

Estudios ORL: ..===
Otros estudios:.....7-.....

! Anamnesis citada en “Terapia Miofisncional. Diagnéstico y tratamiento” — Grandi, D. y Donsto, G.,
Editorial Lebén, Barcelona (2006)
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Estuvo al culdndo de:

(ﬁ‘_ Otro Famillar - Guarderfa ) -
Desile v basta n! @&‘h) Oron

Parafunciones o hibitos lesivos:

« Succidn digital

« Succlda o mondisqueo lablal
- Suceidn o mordisgqueo Fingual
- Succita de carillos

- Succidn de objetos

- Enuresls

« Ronguido y/o babeo
- Dificultad en el suehio

= Otras:

TP —

Tratamientos realizados o en curso:

* Logopédico
* Otros

Situacién actual:

* Dindmica familiar:

. Sg_g;\_};._:.—..:_s.._b‘s St <

An_.\bi!si (-1

c,g‘CI

* Escolaridad: gkt Ao PAUAEN IS

* Hibitos de alimentacidn: €0 SN0 O*<

P | N;_;OL‘:\'F

orliagnis NORS Mdoolusak t

Tipo de alimentos que preficre: [iuros andos

Trozos de alimentos: Pequefios

Forma de masticacién con boca: Cerrada

Modo de masticacién: Normal o Ripido
Saca la lengua al recibir el alimento: 0 Si

Bebe demasiado liquido durante las comidas: Si

Saca la lengua al recibir el vaso: Si

Derrama liquido al beber: Si

Hace buches antes de tragar: Si

Le cuesta tomar comprimidos: Si

Otras observaciones de la madre (hace ruido al , hace muecas o movimientos
D= o = el ar

agregados, etc.): .....==

e A L T et PR ———

AT

o
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* Resplrmcidng
Moda: Nosal oo Oral .., [a Y T e —
Respimcide bucal: <Noctuma c D, ..., =
Babeo: MO e Diurmno, .25, = N
Rangquido: B N I L
Boca seca: —%L) ’
Habitosis: (TR o v WL .= g b "‘;.d\‘\\-ﬁ-"‘é
Resfrisdos frecucnees: (&} Si
Oniels: Nol Si,
Practicn algiin deporte: [ L LI B Tt
Se canss &l commer: i, Si, J—
Actitud postural [T T S § L) "
Pic plano, yo de plantillasr.
(o Y | T = o P . ¥ G == s T —— i

Operncianes pendientes: ...}

* Lenguaje, Habla y Voz:
D) = =3
Otzas alteraciones:
* Denticin:
Temporaria: ... @ Permanente; .......
Tuvo algln traumatisma en el drgano bucal: Gicud s Ao Caten als Zoa
Hihitos de higiene bucal: P S ) .
Realiza controles odontolégicos: acisives sueedss toned
Ve o e 1aketos
Conclusiones : - v e
JONE == N o 06 8 o A ) o SO W e o =X 8 0 T 2 o "
ORI O O S s S e e S,
- L e S e (SRS

Observaciones: Se consignan en color los datos clinicamente significativos, que deberin
ser tenidos en cuenta con mayor atencian,
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FICHA de EVALUACION MIOFUNCIONAL

Grackeda Donwie- Fonooudidloga
Dlana Grandi - Lic da em [ Bologl
Nombes y Apellidas: . (T30 0ED
Fecha de nacimisnto: ... f..,,_ fa
Deenieilio:

Dertvado por: .C\s.mkﬁa.m,_
Fecha del examen! e f v f . CAEXL =-.k:p.\.pm6'}

Centro Educati

Diagmdstico Miafuncional:
g , otria bterdencics  en RS ere

Lesovoces e

B L L £ e N N
& to i coM\mcnckes Lw‘muo‘

Ol e G
esrchailive  wanad bulor

_M.s:u:.sz
: Escals de Cabwepé. Pumtuacién: 5 (contm mmw}, 4 (sin

oponer lﬂkﬂ!ﬂm)‘ 3 (no es capaz de realizar el movimiento)

1-. Musculstura peribucal
+ Orbiculares L,
*  Buccinadores ..,

2- Musculatura Lingual
* Elevacibn M.
* Descenso -,
* Protrusién ..M.
* Retrusién M.

+ Facie: Nu%:\
gs caracteristicas

Pmdndemcmmw
esofacial
--- )

Tendencia Braquifacial

* Labios en reposo: Competentes
oo
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E T e

Labio inferion MNoreal

Largo
m“ Noreml Hipendnico
« Fronililca lbiales: \—= <= “‘-r o R
Superior _ Q
Inferiar - =]

*  Mavilidad labisl: fruncir, estirar, el descender, lateraliear
Normal Akerada O (%)

Lahio ssperion

* Contracoltin de musculatara perioral

NOQ s,ﬂ( *)

» Nariz:

Narinas:  GeandesO  Pequefigsd, Colapsadas D uni J bilstersl (**)
. ATM:

Apertura: .._...mm (Coa Pic do Rey) Normal £, Con Iuterodesvinciin O

Cierre: Nomal 2 Con Interodesvisein O
Refiere Bruxismo Q Briguismo o Tensidn mandsbular O (***)

Obser

Examen Endobucal:

+ Lengua:
Tamafie — &< _ Noacds LG
Movilided — &= T=— =\ e v
- o )
;;nﬁg;mREpau EVOC Gk e e r s EHO el al
EpPenve
* Movilidad lingual (afinar, retruir, descender la base lingual) :

Normal & Alterada Q (*)
* Paladar dsco:
Conformacién: Normal &, OjivalQ (***)
Rugas: Indefinidas O Definidas JA(*)
* Palader blando y Gvula:
Conformacién: Normal i’ BifidaQ
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+ Encins N i M Inflamadas O Sunggrantes 0 (***)

* Demticidin:
Temporaria O Mhttlx Permunente O

*  Arcadss dentarias: (***)
Relacitn dntero-posterior: Clase ]|  (Normochusidn) Q W
Clase 11 (Distochusién) [ ==
Clase Il (Mesioclusién) O

Relacidn vertical: ~ Normal, 2
Mordida Abieria Anteriodd  Laterald  PosteriorQ
Sobremordida O Mordida Cubierta O

Relucitn transversal: Normsal 8K
Mordida Cruzada Unilateral Q Bilateral Q

Laterodesviacion mandibular O
* Piezas dentarias:
Caracteristicas unrma.lesx Macrodoncia O Microdonciall
Diastemas Q
Otras caracteristi
* Aparatologia Ortodéncica FijaQ Removible Q

* Prétesis FijaQ Removible Q
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Funciomes Orofncinles:
I- RESTIRACION
*+ Tipo respintorio: Costal Superiop8l(*)
cmdumu&i&nu
Abthession| Q)
Mixto O
+ Moda respiesserio: NismlQ  Mingld m}t{ ")
« Prueba de Rosenthnl Sin Dificultad Con Diffculead
amhas narings a5 -
mrinaderecha 00 L. L
narina izquierda - -_

« Espejo de Glatzer (permesbilidad nasal)
Simétrico X Asimétrieo 0

- Reflcjo marimario de¢ Godin (conformacion de narieas)

Se dilatan uns &l a8 dos B
No sz dilatan ena 0 las das O
-BscapeNasat. NG SID Unilateral) ~ Bilsterald

2- DEGLUCION: (*)

Deglucién de: lguidos
Normal

Interposicitn lzbial © o S
Interpasician lingual © v
Empuje lingul supers
Empaje lingual inferior e
Empuje lingual lateral
Contraccion peribucal
-puntillsdo mentoniano e
~contraceidn comisaral
-ambas 00000 e

Técnica de Payme:  (roe celitzedn)

Ubicacitn de s lengua durante ka deghucion:
® e\ Nenou centie e Ao s MEescr
® sopet  lavi wQencr AL aUiSes  soperc,

Cas clinic. Tractament de motricitat orofacial en I'abordatge de la...
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Deglucidn normal O Inlerposicidn lingual @ Interposicidn labial O

3- MASTICACION: (%) (**%)
Masetering (normal) 2 Temporal {altersds) O
Bilsteral W] Unllateral  BSC
Eficiente Q Inclickents. O
4- ACTITUD POSTURAL: (%)
Normal )!’
Alierada Bl i inismimgiiissisoin

5. FONOARTICULACION: (*)

Dislaliss: x R KRR  Otms:
Articulaciones de compssacién: P B M TL N D R LL CH Y

Voz: (*)

R
Disfénica

Coordinacién Fonorespiratoria O

6- PRESENCIA de HABITOS LESIVOS: (*)

NOO s’

Cudles: .. S M ciefmfm A,

¢Han intentado corregirlos?
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s1Q

Observagiones;

I- Los iems sefialados en color se consideran elmicamente sipnificativos y por Jo
tanto reqeericds |n intervencidn logopédics (*), la derivacién &l ORL (**) ¥ fo la
derivecidm al orodoncista (***),

2. Si se observaran isticas |lmatives en cualquier de los aspecios relativos
2 Labias y Lengua o se roquiriera reslizar una evaluacitn mks meticuloss de bos
mismos, s sugiere ampliar ¢l cxamen utilizando la Ceela de Valoracide
Funcional de Donaro-Grandi y la Ficka se Evalwacidn del Frenillo Lingual, de
Pentasa,

(UMtima revisidn roaltzada por e suloms: Enare 2011)
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AREPA: FULL m-' RESFO&"I’M DE LA PROVA DE RASTREIG
NOM:. SUHLLENL DATA:....— . .DATA DE NAIXEMENT ===
LLENGUA FAMILIAR: COTEA A EXAMINADOR: tﬁree 2. A OBSFRVACEO‘-S .
INSTRUCCIONS: A i transcnipcid asseryalen els sons anskizats d¢ ada parrula A Mdmhéﬂhwﬂuh wa'-uwc\;
whuwlnoelmuwn:m |I=|mmnﬁmgmmwwum;mﬂmnumItqwmw|-In¢.nl- de procenon, shan de
venyalar wtilitzs o

TAMINA] TRARSCRIFCID NER

FROCESS03 | PROTESSEE |
| siLtAmics | secuentaLs|

Sirkapror

11 FY PN N P Y 1)

IX

¥

o | | |
fo (= |=s bl

zi=|=|a|e[o =]~ &
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o1
AREPA: FULL DE RESPOSTA
PROVA DE DISCRIMINACIO BE CONTRASTOS
NOSE. ELVGEM .. ioanSY L DATAL 7= DATA DL NAIXEMENT. .. == .
LLENGUA FAMILIAR: CATDALN ., EXAMINABOI, |, &8R-, Bl e s
INSTRUCCIONS:

La prirecca cobanuns indicn b berina qoe o' ba tBLEar e st cont ot b scpoes badica L peimen parnda ol parel aisioy,
Fa borvers ¢x La aegona pamids def parcil La quaris cedamna indas ols dea contmarca quo ¢ Tbvn disarminat Per ovploas
AT dmdicar of &8 commecie i e ol dibain suseradat pel s

Lo prowa o paraslex snl oonpions i s maok Barga Reconben que

1 ST d ‘explicar sl aes bes purvakes i cls @belvas adan Je prasar ¢l comvaat,

21 Peracnira of costest repcihdament fles G¢ Agnes e segurciai que 3 ¢ nenyala & I, de w1 o b parasdas han
@ anar dicrm €0 oadenn: frer, dowt, poat, past, o6, | o pen s & susoviyalw ¢l (hais Correspmmont.

81 ele svatrasnn po fuechecds, fee senie s parsden & arcnies masm (e 8 Fpets Fropram

A1 Na ds neienan pares 13 e sescers (MERIU LES INSTRUCCHNS AL LLISEL)

Fricecih (africacis| enfraal & eclanid
Lamine Frimer Sepos Cantrast ?
1 [ o poes i
E] w0m ' ' trere s’ Y Val
3 s e gaem [ pery g v
4 plosns S plap(>’ phva Cplavad Y [vd
s batusca itm'thak s Insses b’ [ v
Octund eafronl do s licessis
Limins | Premer | Segen Coptrmt | Resp
6 | e Mhar? | rar wart | s |
Frieacs) enfrant de sssalitesc
Lanins Primer Srpea_ Ceatrast Resprsty
7 [T i e M-md s
0 cana con e i v
9 el gl el ¢ malf Sy v
10 cmyn by eains S Rafs' Iy "
Africades enfreat de fri Nquidec
Lamisa Priser Sepn Caetrast
11 cuina Shofs colne I hutfa 15Rg¢
r colla £ ksl oatne S katfal IRng) v
Lisqubdes enfrant e nasals
Limine Primes Segoa Contrast Respasts
13 s eV T /LY i\ v
14 e AW ne iy [ v
15 nil) S nlls i Mall Mlirl v
enfrsal de icatives
Lamina Priser Segea Centrast Revgastn
16 cos ks ool /"ol o v
17 cara kel caza iz ielid Vv,
1 xep /fop liep JAep’ UK v
Liquides enfrom d'
19 T The ' | di 'aw I [ [V
C enfront de semicenseaanl
20 [ o8 v I Tot Mot/ | [ |V
* o0 6w parcl anlin.

CAguilar i Seers. Publicasions | Ediciors de la U
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—— L - -
. ererbondh ralivel A smava oals en 1 —
Liwdra Fuivare Segn abrmit
n_ 1 O i Ay :5
T s £t baw 7 botd W P
21 ol Nl = i [
Somvarhtrachh calrees o fricmt ey
] oo rimy s Fhana Wi |
] | 1 [T | Py | <
Sovnt (o b wofonal & Loonsuin basa bl oa ol by
Lﬁ | G | wetpe | wedial ] Aty | s
T PURT ARTICULAGIO
i Fromtahs ealvant de ]
herias Praver Cantrasi EF"_,_|
23 £eia Cgaiyt beea Bl [ =
L= 133 T’ e g’ e i
Fruntals ealini de piterion Wiestnes
Larmine Peimer Cartrav %‘
E woe ks Y [
= e e SlS T ] =
Combs | T y_m_
5 Prievar Sepoe Comiras
cas hane cawn Mhared v
canys N can hany Ty [
E g oy w0 oy sl
Frasests enfront de .
Lamiea Primer Segen Catsast 12
34 pala Fpaky s Vo T30 5
s canets Aa'retas cain bo ven ir! -
ALTHES CONTRASTOS
LA
Lirvias Primer Segen Comran #
36 lest Flerw) dert Mdeay’ Tt
» sadas Mendal ooea g er [T v
3 pels fpulsd pen Vpersd [ [V
GRUP CORSONANTIC ENFRONT DE CONSONANT
[ETTY Primer Segea CTeatrasi L5
39 Blase rrbag’ tars hey’ LY [
40 plares Sploma poma ) poma’ Jpliip .
41 <l Shlalld cam CkaUd AWK o
4 fios < flak’ [ O mew o
A
Limins Primer _Segon Conrast Resposta |
43 =ar Mmar’ e [ o
) dos Sdeal do Fdo’ I [l
Ve
Frimer __Segen Cowiran
SR _ pantald Jpoata'led Y (st /00 > .
& el A bal’ [ A -
48 cabanyn &a'fapa’ bamya { tepa’ Ao [Vl
|_Nombre 1otal d"crrors ] ‘9__'

CAgutar i Sem. Publicacions | Edicicas de la UB.
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FICHA de EVALUACION MIOFUNCIONAL

P - B il

Dangio
Dlswa Grandi - Licencinsha en Sonsamdinlaps
Nombre y Apellides: _(SADLAERA
Feha

de nacimiento; o Sl LT | SO, W
Domicilia: ey | (- R —
Desivado par: Lol
Fochn el EXRmEn: ocvsf cevef e CANAMAC2 S Qe )

Centro Edecativa: Cuno: .0k

Diagmdstico Miafinciomal: _ e h2a W0 Mt en  ran usdeich
SDM - en oy <o q_wnc.u?‘h,aué'
. oneicn: o e eoc©s S w;ch\mw

r: Excala do Cehuepd. Py Wa: 5 (contra reslstencial; 4 (sin
opaner resisiencia); 3 (no es eapsz de rvalizar ¢l movimiento)

I- Musculaoera peribucal
© Orbleulsres .3,

Retresidn e

3. Musculaters masticaloria
*  Aperturg -

* Cieme -

* Protrusidn .=

+ Diduccitm .=
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Labio superioc: Corto Luego
Hipotdnieo  Nomma! Hiperséaico
Labio inferior: Carto Normal Largn
Hipetdnieo ™ Hipzntnico
Evenido @') s
*  Fronifilcs lnbinles: Normal Alerado (***
Swperior Y o &
Inferior o 0

* Manilidad labial: fruncir, estirr, elevee, descender, Interalizar
Nomel&l  Allerads Q (%)

*  Contracsitin de musculilura pesional ;
NoD sl ) Ve

* Nariz:
Narinas: Graedey&]  PequezsQ Colapsadas O uni/ bilateral (**)
.« ATM:

Apertars: ____mm (Con Pie e Rey) Noemalll Coa luterodesvisciin O
Cierve: Noemal®  Con laserodesvincion O
Refiere Bruxismo O Briquismo o Teasidn manditular Q (**7)

Observaciones:

Examen Endobucal:
- Ay

mﬁ;p_: wullere Azl de

Frenillo o=

Posicién en Reposy  cont=c @

+ Movilidsd lingual (afinar, retrair, descender la base lingual) ©

Normal & Aherade O (%)
* Paladar éseo:
Conformacitn: Mormal & Ojival Q (***)
Rugas: Indefimides 0 Definidas & (*)
+ Paladar blando y dvula:
Conformacion: Normal & Bifida 0
o110 THT- -0, LT — -
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+ Enclas Normales & Inflamedes O >

W [= TLA]

= Denticidn:
Tempararia Q Mixtn Permanente O

* Arcedas dentaing: (***) i
Relacidn dntero-pesterior: Class | (Nomochsién) B (o0 Wt
Clese 11 (Distoclusion) Q
Class 11 (Mesioclusitn) O

Relscién vertical:  Normal 5.
Mordida Abierta Anteriord  Latenfd  PosterioeQ
Sobeemecedida O Mordida Cubierta O
Relacién transversal: Nameal G
Mordida Cruzada Unilmeral @ Bilaterl &
Laerodesviacida mandibuler O

¢ Piezas dentarins:
Carscteristicas normales 0 Macrodoncia D Microdomcial)
Diasternas O

Otras caracieristicas:

= Aparutologia Ortodéncica Fija O Removible O

T T T T T P P P P P PR T T P

T L P P T T P P P PP P

« Prétesis FijaQ

Remowible O

T R R P P

SsEEISERIRLIRRR PRARRY
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Funglones Oreluciales:
1- RESPIRACION

+ Tipo respimtocio: Costal Swperior Q%)

Costo-dlinltagmiticoSX”
Aldomimal Q

Mixa 0
+ Modo rospirmorio: Nasal X Mixo D OralQ {*)} (**}

- Prucba de Roscnthal Sin Dificultnd Con Dificulind
ambas sarims o< s
naring derechs i b
narina lzquierds —

- Espejo de Glatzer (pesmeabilidad nasal)
Simésrico & Asimétrico O

- Refojo narinario de Godis (eonformecién de nasisas)
Se dilatan una’Q s dasQ
No se dilstan unaQ las dosQ

- Escape Nasal: NOQ Lia] UnilateralD  BilateralQ

2-DEGLUCION: () (Frercin Ao cesoeteill oy P

Deglucidn de: Hquidos siflidos saliva
Normal 5 x
Interposicidn lebial i A
Interposicita lingual "
Empuje lingual superior
Empuje lingual inferior
Empuje lingual lateral spemstionus S N
Contraccion peribucal IR Sewimed! e .
-puntilisdo mentoniano
~contraccidn comisural - wm—— o
- amhas

Téenica de Payne:
Ubicacién de la lengun durante la deglucion:
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Deglucidn normal O Interposicidn lingual O Interposicion labial 0

3 MASTICACION: (4) (+*#) Trecmia A2 erotoiiveec d

Masetetina (normal) o Temporal (alteradn) &
Bilatoral Q Unilstersl O
Eficiente a Incficiente Q
4= ACTITUD POSTURAL: (*)
Normal j= §
Alterads L ———
§ FONOARTICULACION: (%) wlillese. @ Focss <Am (& celden

Dislalias: § R RR  Otas: ..
Articulaciones de compensacide: P B M T L N D N LL CH ¥

Voz: (*)
Normal
Disfonica O
Coordinacién Fonorespiratoria QO

6- PRESENCIA de HABITOS LESIVOS: (*)

Q
2&”: _ms.;g&.mgﬁ.gﬁs;\gs:mﬁmm\m..ms:e.x ol

¢Han intentado corregirlos?
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NOQ sy’

Cdanor:

Observadanes

I- Laos ftems scfialados en color se consideran clinicamente signilicativos y por lo
tanto requeritkn la intervencin logopédica (*), la derivaciéen &l ORL (**) y 'o |a
derivacita al ortodoncista (***).

2- i se observaran car fsticas Namativas en cunlgquicr de bos asp
& Lablos ¥ Lengua o se requiriers realizar una evaluscitn miés meticulosa de los
mismas, s¢ sugicre ampliar e examen wilizando |3 Guie de Valoraciin
W*mm{ﬁm{thMﬂﬁwamew&

‘entosa.

(Uttima ¥ i por las : Enero 2011)
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NOM:...... EOWCENA .., ... .
LLENGUA FAMILIAR: (DA, . . EXAMINADOR

INSTRUCCIONS: A la tramscripids sssenyales els st analitzas de cads pumela, A B colrera nen §ha € cacene b s e crevglens que of set fa 6 b pacoda, Per 8 Mo v
tilitzea ks codimbes seghestsc & s coduncs etrucien de parwri, exroctu sl ikich | feeemes. shi

AREPA: FULL DE RESPOSTES DE LA PROVA DE RASTREIG
EDAT... 4O ....,, DATA:. . =.... DATA DE NAIXEMENT .. =...

&=l 2w OBSERVACIONS.

senyalar els procensss gee wilitrs ef et en ag0els sons 0 rteres PR

s sealr bpucihi quc a8 escEien. .2 I coemmen € grvcenon, Chan de

[CANTRAT TRARSCRIFCIO _‘_ NN
| ) Melichpter | alikapion "
2 ] Xoceww | tutwiann <
|3 | rasnsaga | ...‘--WJ 7

4 o | oktm | 7
[+ | ovin wpeks |~

6| Auchis | aUnfim v

7 | Towp | w'wn v

& | Ewcla | svwreds v
__Lp'u 1 thafe d

10| Com ars

1| Mea

3

Annex 5. Quadre descriptiu de les sessions realitzades

Quadre descriptiu de les sessions realitzades

Sessio

Objectiu

Metodologia

Material

Deures

* Aconseguir la implica-

e Treballar la

e Afavorir el canvi del

ci6 del pacient.

cons-
cienciacié6 sobre la
col-locacié lingual
adequada, en repos
i durant la produccié

del so /s/.

mode respiratori per a
aconseguir una respi-
racié nasal.

Explicacié acurada de quin és el mo-
tiu de realitzar aquest tractament i
com es realitzara, demanant al pa-
cient quina expectativa té sobre el
tractament (que creu que farem i
com ho farem).

Explicaci6 i demostraci6 de la
col-locacié lingual adequada de la
llengua en les arrugues palatines.

Explicaci6 i demostraci6 de la
col-locacié lingual adequada de la
llengua durant la produccié del so /

s/.

Explicacié de la importancia de la
respiracié nasal, les repercussions de
la respiraci6 oral i exercici de buf na-
sal (col-locar una canya al nas i amb
un got d’aigua aconseguir fer bom-
bolles només bufant pel nas).

Post-It, boligrafs, lla-
pis.

Mirall, motlle de la bo-
ca, «bastonets de les
orelles».

Mirall.

Got, canya, aigua.

Exercici realitzat du-
rant la sessié del buf
nasal.

Exercici de col-locacié
lingual en repods. Co-
codril: obrir i tancar
la boca sense moure
la llengua de les arru-
gues palatines.

Es dona graella de
seguiment per exer-
cici de buf, exercici
de cocodril i de la
col-locacié lingual.

Graella de control de
I'onicofagia.
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Sessio Objectiu Metodologia Material Deures
2 Treballar la  cons- Repas dels deures. e Guants, aliment (pla-|® Exercici de conscienci-
cienciacié6 sobre la tan), mocadors de pa- acié de la col-locacié
col-locacié lingual er. lingual a les arrugues
gu: Control de la setmana de: P gu: 9
adequada, en repos palatines amb gomes

i durant la produccié
del so /s/.

Tonificar la muscula-
tura estabilitzadora de
I’érgan bucofonador i
afavorir el creixement
mandibular simetric.

Afavorir el canvi del
mode respiratori per a
aconseguir una respi-
racié nasal.

— Ha costat mantenir la llengua a
les arrugues palatines?

— Ha pres consciencia de la pro-
ducci6 del so /s/?

— Com ha anat el control de
I’habit de I'onicofagia?

Explicaci6 de les técniques de mio-
terapia que s’utilitzaran dins la ses-
si6 per a millorar la tonificacié de la
musculatura orofacial.

Utilitzacié de la mioterapia de forma
bilateral massatge per a tonificar.

Masticacié posterior, amb un ali-
ment de facil polvoritzacié (platan
o poma). Col-locar un tros gran
d’aliment per a afavorir I"'amplitud
del moviment i insistir a fer la mas-
ticacié bilateral per a afavorir el mo-
viment de rotaci6 de la mandibula.

Durant tota la sessid, fer recordatori
de la col-locacié adequada dels llavis
(segellats) i de la llengua per a poder
afavorir la respiracié nasal.

d’ortodoncia.

Exercici de mastica-
ci6 d'un tros gran
d‘aliment per a mi-
llorar I'amplitud dels
moviments, la forca
dels masseters i els
moviments de latera-
litzacié lingual, amb
platan.

Graella de control de
I'onicofagia.
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Sessio Objectiu Metodologia Material Deures
3 Treballar la  cons- Repas dels deures. e Guants Exercici per tonificar
cienciacié6 sobre la el terra de la boca
col-locacié lingual L . P la granota): enganxar
9 Igual que la sessi6 anterior, fent més| e  Bandatge neuromus- (ag ): eng
adequada en repos. AT P la llengua al paladar
incidencia en la col-locacié lingual cular . .
N i aconseguir que sur-
en repos. .
o ti papada. En aquest
Tonificar la muscula-
i moment fer contrare-
tura estabilitzadora de I L s .
P Utilitzacié de la mioterapia de forma sistencia amb el dit
I'érgan bucofonador. . o .
bilateral massatge per a tonificar. per a tonificar el terra
de la boca.
Afavorir el canvi del - L )
mode respiratori per a e A linici de la sessié, col-locaci6 del
- . BNM a I'orbicular del llavi per a fa- Exercici de mastica-
aconseguir una respi- . . R
L cilitar el tancament labial. ci6 d'un tros gran
raci6 nasal. g .
d’aliment per a mi-
llorar I'amplitud dels
moviments, la forca
dels masseters i els
moviments de latera-
litzacié lingual, amb
platan.
S’ensenya a la mare
com col-locar el ban-
datge per a afavorir la
respiracié nasal i el se-
gellat labial durant la
nit.
Graella de control de
I'onicofagia.
Setmana sense sessi6.
4 Treballar la  cons- Repas dels deures. e Guants. Exercici per tonificar
cienciacié sobre la el terra de la boca
col-locacié lingual (la granota): enganxar

adequada, en repos.

Tonificar la muscula-
tura estabilitzadora de
I’érgan bucofonador.

Afavorir el canvi del
mode respiratori per a
aconseguir una respi-
racié nasal.

Igual que la sessi6 anterior (gran mi-
llora en el tancament i la col-locacié.
Manté el sigmatisme, pero ha dismi-
nuit molt).

Utilitzacié de la mioterapia de forma
bilateral massatge per a tonificar. In-
cidencia en els masseters i també en
el milohioidal i digastric.

Col-locaci6 del BNM al’orbicular del
llavi per a facilitar el tancament labi-
al. Exercici amb flow-ball. Cal man-
tenir les galtes inflades durant tota
I'estona que es bufa la pilota.

la llengua al paladar
i aconseguir que sur-
ti papada. En aquest
moment fer contrare-
sisténcia amb el dit
per a tonificar el terra
de la boca.

Exercici de masticacio
d’'un tros d’‘aliment
gran per a millorar
I’'amplitud dels movi-
ments, la forca dels
masseters i els movi-
ments de lateralitza-
cié lingual, amb po-
ma.

Flow-ball,
dins la sessi6.

treballat

BNM a les nits.

Graella de control de
I'onicofagia.
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Sessio Objectiu Metodologia Material Deures
5 Treballar la  cons- Repas dels deures. e Guants. e Exercici de retraccié
cienciacié6 sobre la lingual (el cranc).
col-locacié lingual o N
9 Durant tota la sessi6 si cal, recordar[® Goma d’ortodoncia.
adequada, en repos. o - e g
la col-locacié lingual adequada en e Exercici de tonificacié
repos. del terra de la boca (la
Tonificar la muscula- granota).
tura estabilitzadora de S s N
PR Utilitzacié de la mioterapia de forma
I'érgan bucofonador. . ” - .
bilateral massatge per a tonificar. In- e Exercici de mastica-
cidencia en els masseters i també en ci6 d'un tros gran
Potenciar la deglucié el milohioidal i digastric. Exercici de d‘aliment per a mi-
correcta. la granota. llorar I'amplitud dels
moviments, la forca
. . . ) - dels masseters i els
Afavorir el canvi del Exercici de succié goma ortodoncia. .
. . . - . moviments de latera-
mode respiratori per a Col-locaci6 de la goma a I'apex lin- AR
- . . . litzaci6 lingual, amb
aconseguir una respi- gual i succionar amb les dents tan- fuet
racié nasal. cades. La llengua no es pot veure ’
entre les dents i la goma no es pot
moure. e Exercici de succié de
la goma d’ortodoncia.
* BNM ales nits.
* Graella de control de
I'onicofagia.
6 Treballar la  cons- Repas dels deures. e Goma d'ortodoncia,|® Exercici de mastica-
cienciacié sobre la aigua, got, canya. ci6 d'un tros gran
col-locacié lingual d’aliment per a mi-

adequada, en repos.

Potenciar la deglucié
correcta del liquid.

Igual que la sessi6 anterior. Durant
la sessi6 no cal dir ni recordar en
cap moment el segellat labial i la
col-locacié lingual.

* Deglucié d'aigua:

Deglucié amb la canyeta + go-
ma d’ortodoncia: col-locar una
mica d’aigua amb la canyeta
a dins la boca, posar la goma
d’ortodoncia, col-locar la llen-
gua a les arrugues i empassar
sense que la goma ni la llengua
es moguin.

- Deglucié sense canyeta + go-
ma d’ortodoncia: fer igual que
I’anterior perod directament del
got.

llorar I'amplitud dels
moviments, la forca
dels masseters i els
moviments de latera-
litzacié lingual, amb
fuet.

Degluci6 amb la
canyeta + goma
d’ortodoncia (si  és
una sola goma guar-
dar-la, rescatar-la i
després fer la deglu-
cio).

Deglucié sense ca-
nyeta + goma
d’ortodoncia.

Graella de control de
I'onicofagia.

Setmana sense sessio.
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Sessio Objectiu Metodologia Material Deures
7 e Potenciar la deglucié|e Repas dels deures (bona evolucié de|® Got, aigua, goma Exercici de mastica-
correcta de iogurt. I'onicofagia). d’ortodoncia. ci6 d'un tros gran
d‘aliment per a mi-
N s llorar I'amplitud dels
® Repasdeglucié d’aigua, sense canya|® logurt, cullera, goma .
. , e , N moviments, la forca
ni goma d’ortodoncia. d’ortodoncia. .
dels masseters i els
moviments de latera-
e Deglucié iogurt: col-locar una culle- litzacié lingual, amb
rada de iogurt dins la boca, posar la fuet.
goma d’ortodoncia i empassar el io-
gurt .amb la llengua a les arrugues Cada vegada que
palatines sense empassar-se la goma beaui P
. . . egui algun liquid,
ni que el iogurt surti per davant de h h
quan faci el primer
les dents.
glop ha de pensar
en la deglucié cor-
recta (col-locacié lin-
gual i manteniment
de l'apex a la zona
dels alvéols).
Exercici de deglucié
de iogurt + goma
d’ortodoncia.
Gravacié d’un apat
per a poder observar
la masticacié a casa.
8 e Ensenyar i afavorir la|® Repasdeglucié d’aigua, sense canya|® Got, aigua, goma Cada vegada que
masticacié adequada. ni goma d’ortodoncia. d’ortodoncia. begui algun liquid,

Revisié del video realitzat durant
I'apat per a poder modificar tots els
aspectes que so6n inadequats.

Ensenyar la masticaci6 adequada

amb crackers:

- Incisi6 del menjar (on i la quan-
titat)

- Masticaci6 bilateral

- Deglucié adequada

e Guants, crakers.

quan faci el primer
glop ha de pensar
en la deglucié cor-
recta (col-locacié lin-
gual i manteniment
de l'apex a la zona
dels alveols).

Deures especifics de
masticacié, iniciacid
amb aliments de pol-
voritzacio facil (galeta,
crackers, palets de pa)
i anar augmentant la
dificultat (fuet, pasta-
naga).

Setmana sense sessio.
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Sessio Objectiu Metodologia Material Deures
9 Establir la col-locaci6|e Pares dins la sessio. Si cal, goma
lingual adequada, en d’ortodoncia en repos
repos i durant la pro- R L i graella d’onicofagia.
pos pro-t, Repas de la col-locacié lingual en re- 9 9
ducci6 del so /s/. N
pos.
Cada vegada que
Establir la deglucié N o begui algun liquid
. gu e Repas de la col-locacié lingual cor- 9 9 quie,
correcta i la mastica- - quan faci el primer
. recta en la produccié del so /s/.
ci6 adequada. glop ha de pensar
en la deglucié cor-
® Repas deglucié correcta d'aigua. recta (col-locacié lin-
gual i manteniment
Repas de | ticacis ¢ de l'apex a la zona
L] N
?pgs e la masticacié correcta dels alveols).
d‘aliment.
Explicacié dels d d Durant els apats, re-
L] . .z
Xp |cacnot esteuresquees onen cordar la masticacié
per aquestes setmanes. adequada.
Rectificacié de les pro-
duccions incorrectes
del so /s/.
Setmana sense sessi6.
Setmana sense sessio.
Setmana sense sessio.
Setmana sense sessio.
10 Retest

Annex 6. Exercicis de deures

1) Exercici del buf nasal

Ara toca treballar el buf pero pel nas.

Omple un got fins la meitat d’aigua, agafa aire pel nas, posa la canyeta a un

forat del nas, 'altre el tapes amb el dit. I bufa durant 7/8 segons ’aigua amb

la canyeta pel nas per fer bombolles.

Després fas igual amb l’altre forat.

2) Exercici de col-locaci6 lingual en repos

S

Font: imatge extreta de https://

elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/

cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html


https://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html
https://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html
https://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html
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Cocodril: obrir i tancar la boca sense moure la llengua de les arrugues palati-
nes.

Obre la boca i col-loca la punta de la llengua a les arruguetes.

Font: imatges extretes de R. Pierce (1993).

Ara, sense baixar la llengua de les arruguetes, prem la llengua contra les arru- Swallow right: An Exercise Program to Correct

guetes, veuras que es fa prima.

Swallowing Patterns. Communication Skill
Builders.

Aguanta la llengua prement les arruguetes durant 5 segons i relaxa durant 5

segons — Repeteix 5 vegades.

3) Exercici de consciéncia de la col-locaci6 lingual a les arrugues palatines

amb gomes d’ortodoncia

Les arrugues palatines estan a la part anterior del paladar (just sobre les dents

superiors).

4)

Exercici part I: col-locar una gometa a la punta de la llengua i pujar la
llengua aguantant la gometa contra les arrugues palatines.

Exercici part II: aguantar la gometa a les arrugues palatines durant 10-15
segons i empassar saliva sense treure la llengua de les arruguetes. Cal que

la gometa estigui al mateix lloc que en un inici.

Exercici de masticaci6 d’un tros gran d’aliment per a millorar

l'amplitud dels moviments, la forca dels masseters i els moviments de la-

teralitzacio lingual, amb platan

Aprenem a mastegar

Alimentar-nos bé és molt important, pero és més important mastegar i,
sobretot, fer-ho correctament.

Com ho hem de fer?

a) Cal trencar el menjar amb les incisives. El tros no ha de ser ni molt
gran ni molt petit.

b) Hem de posar el menjar a la part més posterior de la boca (els molars),
que son els que estan preparats per fer aquesta funcio.

Recorda que ho has de fer primer per una banda i després per 'altra.
Es molt important que masteguis a poc a poc.

c) Un cop el menjar esta ben triturat, fem un bol alimentari, el posem
al dors de la llengua i I'empassem.
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5) Exercici per tonificar el terra de la boca
La granota: enganxar la llengua al paladar i aconseguir que surti papada. En
aquest moment, fer contraresisténcia amb el dit per a tonificar el terra de la

boca.

Inflar la «<papada», aguantar 5 segons fent forca amb el dit i desinflar-la. Repetir
unes 10 vegades.

6) Exercici de retraccié lingual

El cranc: fer anar la llengua endavant i endarrere sempre dins la boca i tocant

el paladar. La llengua mai pot sobrepassar el punt de les arrugues palatines.
7) Exercici de succi6é de la goma d’ortodoncia

Les arrugues palatines estan a la part anterior del paladar (just sobre les dents
superiors).

e Exercici part I: col-locar una gometa a la punta de la llengua i pujar la

llengua aguantant la gometa contra les arruguetes palatines.

e Exercici part II: succionar fort la saliva. Es important que la llengua no es

mogui de les arrugues i la goma quedi col-locada correctament.

8) Degluci6 amb la canyeta + goma d’ortodoncia (si és una sola goma
guardar-la, rescatar-la i després fer la deglucid). Degluci6 sense canyeta +
goma d’ortodoncia

e Exercici part I: posa una mica d’aigua a la boca amb la canyeta. Buscar la
gometa (posar-la a la punta de la llengua) pujar la llengua a les arruguetes.

e Exercici part II: posar una mica d’aigua sobre la llengua i mantenir-la suc-
cionada contra el paladar. Empassar amb la boca oberta / deglucié amb
somriure per estabilitzar la mandibula.

e Exercici part III: torna a fer I’exercici part II perd ara amb els llavis junts
pero relaxats. Podem intentar obrir els llavis i demanar que empassi, i aixi

veure si el moviment lingual és correcte.

9) Exercici de deglucié de iogurt + goma d’ortodoncia

Alertal No posar molt aliment a la cullera.

Font: imatge extreta de cdn.pixabay.com/
photo/2017/07/12/03/40/
frog-2495715_960_720.png

Font: imatge extreta de es.wikipedia.org/wiki/
Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-
pintado-por-nicolle16-9807940.jpg


https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-pintado-por-nicolle16-9807940.jpg
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-pintado-por-nicolle16-9807940.jpg
https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-pintado-por-nicolle16-9807940.jpg
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Posar la cullerada de iogurt a la boca. Compte! No es pot treure la llengua per
anar a buscar la cullera.

Un cop posada la cullerada de iogurt a la boca, buscar la gometa, posar-la a la
punta de la llengua i la llengua a les arruguetes.

Col-locar una mica de iogurt sobre la llengua i mantenir-la succionada contra
el paladar. Empassar amb llavis oberts i dents tancades per a estabilitzar la

mandibula.

Repetir I'acci6 anterior perd amb els llavis junts pero relaxats. Podem demanar
que obri una mica la boca i empassi per a veure qué passa amb el iogurt.

10) Deures especifics de la masticacio, iniciant amb aliments de polvorit-
zacio facil (galeta, crackers, palets de pa) i anar augmentant la dificultat
(fuet, pastanaga)

Cal recordar la importancia de la mida de la mossegada, ni gran ni petita.

Un cop feta la mossegada, s’ha de tancar la boca.

Es imprescindible mastegar per les dues bandes, de forma alternada i diverses

vegades, fins que 'aliment estigui triturat.

Fem una «boleta» alimentaria que col-locarem sobre la llengua i empassarem
amb la llengua a les arruguetes.

Si queden restes de menjar a la boca, amb la llengua netejarem les dents i un
cop acabat empassarem amb la llengua a les arruguetes.
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Video de la masticacié

r]»1 yesret o *
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www.youtube.com/watch?v=3508z-Xk4B4


https://www.youtube.com/watch?v=3So8z-Xk4B4

	Cas clínic. Tractament de motricitat orofacial en l’abordatge de la dislàlia funcional
	Introducció
	Objectius
	Índex
	1. Resum del cas
	2. Perfil del pacient
	3. Exploració i avaluació logopèdica
	3.1. Dades destacables de l’anamnesi
	3.2. Valoració logopèdica de la motricitat orofacial
	3.3. Valoració de la parla
	3.4. Diagnòstic logopèdic
	3.5. Objectius del tractament

	4. Intervenció logopèdica
	4.1. Planejament i cronologia del tractament
	4.2. Síntesi dels aspectes treballats en la intervenció
	4.3. Exploració final
	4.3.1. Valoració logopèdica de la motricitat orofacial. «Fitxa miofuncional» (Grandi, Donato, 2006)
	4.3.2. Valoració de la parla. Test «AREPA» (Aguilar Mediavilla, Serra Reventós, 2007)


	Glossari
	Bibliografia
	Annex


