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Introduccion

Susanibar Chéavez y Parra Reyes (2011) explican que el sistema estomatogna- Glosario

tico estd constituido por un conjunto de estructuras de la regién superior del
. e . . . Las definiciones del glosario
cuerpo humano que tienen como base y limite inferior la cintura escapular. han sido extraidas de F. Susa-
nibar Chéavez y B. D. Parra Re-
yes (2011). Diccionario termi-
tivo y respiratorio, y también con diferentes sentidos, con el fin de realizar las rhv/tl)/zgfgo g(e) gnotricidad orofacial.
aaria: .

Esté ligado, tanto de forma orgénica como funcional, con los sistemas diges-

funciones orofaciales de succion, deglucion, masticacion, respiracion y fono-

articulacioén.

Su estructura estd interconectada (lengua, labios, ATM, cinturdén cervical, entre
otros) y lo mismo ocurre con las funciones que realiza, dado que existe una
relacion fisiologica, anatémica y estructural para poder desarrollarlas de forma
correcta. En el sistema estomatognatico, cada una de sus funciones realiza una
actividad concreta que influye en las otras.

De todas estas, la fonoarticulacién, o el habla, como apuntan Franklin Susa-
nibar, David Parra y Dioses (2013) y Parra Reyes (2011), es una funcién activa
y compleja que necesita la integridad y la interrelacion de diferentes elemen-
tos del sistema estomatognatico (estructuras 6seas y musculatura), del siste-
ma nervioso central, del sistema nervioso periférico y del sistema respiratorio,
donde todos estos componentes tienen que intervenir de forma adecuada para

producir una articulacién correcta.

Hay que tener en cuenta la clasificacion de Bosch Galceran (2011) y Cerve-
ra-Mérida e Ygual-Fernandez (2003) sobre el desarrollo fonético y fonologico
normal del habla. Decidir si es oportuno hacer una intervencién logopédica
o si se considera normal la dificultad al producir un fonema, en funcién de la

edad del nino, sera esencial.

La etiologia de las dificultades del habla es muy diversa y, segin de cudl se
trate, habrd que hacer un abordaje terapéutico u otro. Pascual Garcia (2012)

las clasifico de la manera siguiente:

¢ Dislalia evolutiva: alteraciones articulatorias que se manifiestan en eda-
des muy tempranas (3-4 aflos) y son propias del desarrollo evolutivo de
los nifios. Tienen un caracter fisioldgico y forman parte del aprendizaje
normal del lenguaje.

¢ Dislalia audiégena: falta de audicién parcial; en funcién del momento
en que se produzca (antes o después del establecimiento del lenguaje),
pueden aparecer trastornos en la articulacion.
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e Dislalia organica: trastornos de la articulacién originados por alteraciones
organicas (anomalias anatémicas y malformaciones).

e Dislalia funcional: alteraciones en las articulaciones de la palabra debido
a una coordinacion incorrecta de los movimientos que hacen falta para
articular algunos fonemas. No hay ningan trastorno fisico ni orgdnico que
las justifique, tnicamente se produce una incapacidad funcional, funda-
mentalmente inducida por una educacién deficiente, circunstancias socia-
les desfavorables y una descoordinacién motora.

La dislalia funcional es fruto de una incapacidad funcional que, a veces, puede
ser consecuencia de una disfuncién oral, como la respiracién oral (Berwig,
Silva, Busanello, Almeida, Bolzan, Hennig y Krob, 2010; Oliveira, Busanelo y
Da Silva, 2008), de una succion prolongada en el tiempo, de una deglucién con
interposicion lingual o de una masticacion ineficiente (Costa Alves Mediros
Vieria, Tavares de Aratjo y Jamelli, 2016; Pena, Pereira y Bianchini, 2008).
También se puede producir por alteraciones en la estructura oral, como, por
ejemplo, una oclusién incorrecta o la lengua en posicion inadecuada, entre

otras.

Como explica Susanibar (2014), las alteraciones de tonicidad o movilidad en
las diferentes estructuras que forman el sistema estomatognatico o la altera-
cion en la realizacion de las funciones orales también pueden producir disla-

lias funcionales concretas:

e Unos labios con falta de tonicidad pueden dificultar la emisiéon de sonidos
bilabiales, labiodentales o vocales.

e Una disfuncién en la articulaciéon temporomandibular puede provocar un
habla con movimientos disminuidos o movimientos de lateralizaciéon que
provoquen una alteracién en el sonido [s] e, incluso, una disminuciéon del
ritmo del habla o alteraciones en la voz.

e Lalengua en posicién interdental puede producir sigmatismo anterior y la
protrusién de la lengua en los sonidos dentales o alveolares, favoreciendo
la descolocacién de los incisivos superiores e inferiores. El frenillo lingual
corto también dificultaré la produccion de las alveolares, sobre todo la [1]

sonora.

e La falta de los incisivos superiores favorece la colocacion lingual incorrec-
ta, que estara en una posicion mas anterior de lo esperado, y provocara un
sigmatismo anterior y una modificacién del punto de articulacién de los
sonidos dentales, alveolares. La falta de premolares puede producir distor-

siones de las fricativas o africadas.
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e Las oclusiones clase II, divisién 1 de Angle, favorecen la anteriorizacion
lingual en reposo y pueden producir alteraciones en el punto de articula-
cion de los sonidos bilabiales, distorsion del sonido [s] y [d].

e Las oclusiones clase III con mordida cruzada de la clasificacion de Angle
pueden modificar el sonido de la fricativa [s] y de las africadas. Si esta
maloclusién es severa, creard problemas en la articulacion de [f].

¢ El modo respiratorio de predominio oral y la succién digital o de chupete
prolongados en el tiempo favorecen que la musculatura estabilizadora de
la mandibula se modifique, siendo mas larga de lo que se considera 6ptimo
y sin la tonicidad adecuada. En cuanto a la lengua, tiene una posicién
baja y anteriorizada. El habla normalmente es muy imprecisa, por falta
de tonicidad y agilidad lingual. Habitualmente, aparece un sigmatismo
anterior y el resto de sonidos tienen un punto de articulacion poco preciso.

¢ La masticacion ineficiente o inadecuada favorece el cambio en la oclusion
dental, causando mordidas cruzadas o aperturas posteriores. La alteracién

habitual es la distorsioén de las fricativas y africadas.

e La deglucién disfuncional o atipica, con interposiciéon labial o lingual, da
lugar a mordidas abiertas anteriores o la anteriorizacién de los incisivos
superiores. Esto afecta a la articulacion del sonido [s], que habitualmente

es anteriorizado (sigmatismo anterior).

Para acabar, hay que tener en cuenta que las dislalias funcionales tienen
una etiologia muy diversificada. Un diagndstico y tratamiento ajusta-
dos son imprescindibles para conseguir tener éxito en el tratamiento
(Castejon Fernandez y otros, 2005).
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Objetivos

Este material tiene como principal objetivo entender todo el proceso de aten-
cién logopédica en un caso clinico. Para poder lograr este objetivo, hace falta:

1. Entender la relacion entre las funciones orofaciales y la articulacién. Com-
prender la repercusién que tienen las disfunciones orofaciales en la arti-

culacién.

2. Entender el perfil del paciente que se atiende. Incluye las caracteristicas
generales (edad, sexo, procedencia) y también los sintomas principales y
el historial médico, familiar y psicosocial (dieta, estilo de vida).

3. Comprender como se lleva a cabo la exploracion y la evaluacion logopé-
dica en la alteracién de las funciones orofaciales y las alteraciones de la
articulacién. Incluye familiarizarse con las preguntas de una anamnesis
especifica para alteraciones orofaciales y de la articulacién, conocer el exa-
men muscular, exobucal, endobucal y de las funciones orofaciales, y fami-
liarizarse con las pruebas para valorar el habla (denominacién visuoverbal,

discriminacién y narracion).

4. Comprender el razonamiento diagnostico que sigue a la compilacion de
todos los datos y pruebas.

5. Conocer el disefio y la intervencion terapéutica. Incluye la definicién de
objetivos y la planificacién de la intervencién. Entender el abordaje para
reeducar la hipofuncionalidad del aparato bucofonador, el modo respira-
torio oral y las otras disfunciones orales (deglucién y masticacién). Tam-
bién incluye el registro y el analisis de los resultados de las sesiones tera-
péuticas, ademas de la importancia de la reevaluacién de los objetivos.

6. Conocer la finalizacién del tratamiento.
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1. Resumen del caso

Guillermo es un nifio de diez afios, derivado a logopedia después de ser visi-
tado por el ortodoncista por alteraciones orofaciales, y a peticiéon de la madre,
por alteraciones del habla. Después de la evaluacién, sigue un tratamiento de
logopedia para trabajar las disfunciones orofaciales que presenta y, gracias a
esta intervencion, las alteraciones funcionales del habla han mejorado sin ha-

cer un tratamiento directo sobre estas.

Se le hace una primera visita con anamnesis y evaluacion, de la cual se extrae

el diagnostico siguiente:

«Alteracion orofacial con respiracion mixta con tendencia a ser oral, incom-
petencia labial anterior, alteracion de la tonicidad y colocacion lingual, falta
de estabilidad mandibular, alteracién de las funciones de deglucién, mastica-

cién y habla; esta Gltima, en concreto, es una dislalia funcional».

A partir de la evaluacion realizada, se establecen los objetivos y la planificaciéon
del tratamiento, y se plantea un abordaje sobre las alteraciones orofaciales de
forma constante y directa, y, en cambio, un tratamiento mas superficial sobre

la alteracion del habla.

Al final del tratamiento, después de la exploracién final, Guillermo presenta
un cambio del modo respiratorio, una mejora de las funciones de deglucién
y masticacién, y también una mejora de la dislalia funcional, interviniendo
directamente sobre las disfunciones orofaciales por medio de la motricidad
orofacial y sin ningtn trabajo especifico ni intenso sobre esta.
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2. Pertfil del paciente

Guillermo es un chico de nueve afios y diez meses, hijo Gnico que vive con
sus padres. Su lengua materna es el catalan.

Actualmente cursa cuarto de primaria en una escuela ordinaria de la Catalufia

Central, con buenas notas y sin dificultades que destacar.

Sus intereses estan centrados en los deportes, especialmente el baloncesto, y
también en los videojuegos. Tiene un buen grupo de amigos, normalmente
son los mismos con quienes juega y entrena a baloncesto, y no presenta difi-

cultades de relaciones interpersonales.

Su desarrollo motor y cognitivo esta dentro de la normalidad, sin ningan as-

pecto que destacar.
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3. Exploracion y evaluacion logopédica

Guillermo llega al Servicio Privado de la CU+ (Clinica Universitaria) derivado
por el ortodoncista porque presenta diferentes disfunciones orofaciales que
afectan a la evolucién correcta del 6rgano bucofonador (OBF). Al mismo tiem-
po, la madre refiere alteraciones del habla, que también deben ser evaluadas.

En el momento de la evaluacion inicial, tiene nueve afios y diez meses. Esta

consta de tres partes diferenciadas.

El 10 de mayo, en una Unica sesion, se lleva a cabo la recogida de datos y la
exploracién y evaluacion del caso. En la tabla 1, se presentan los instrumentos

utilizados en la evaluacién.

Tabla 1. Instrumentos utilizados en la evaluacién

Concepto Instrumentos

Entrevista clinica «Anamnesis» (Grandi y Donato, 2006).

Evaluacion de las funciones | «Ficha miofuncional» (Grandi y Donato, 2006).
orofaciales

Evaluacion del habla Test «<AREPA» (Aguilar Mediavilla y Serra Reventés, 2007).

El conjunto de datos recogidos se presenta a continuacion.
3.1. Datos destacables de la anamnesis

A continuacidn, se adjunta un resumen de la anamnesis realizada en la primera

visita.
1) Antecedentes personales

e Alimentacion natural hasta los seis meses, sin dificultades para hacer cam-

bios de alimentacioén oportunos segin la edad.

e Utilizacion del chupete hasta los dos afios. Al eliminarlo, inicia la succion

digital durante dos afios mas.
2) Antecedentes clinicos
e (Caida con golpe en la cara a la edad de dos afios, con incisivos superiores

rotos, pero el dentista de referencia del momento decide no hacer ninguna

intervencion.

Ved también

Los instrumentos utilizados pa-
ra la evaluacién estan adjuntos
en los anexos 1, 2y 3.

Ved también

En el anexo 4, se adjunta la ex-
ploracién completa realizada
con anamnesis (Grandi y Do-
nato, 2006) durante la primera
visita.
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e Al hacer la erupcién dental definitiva de los dos incisivos superiores, apa-
recen colocados incorrectamente (uno sobre el otro), por lo que se deci-
de poner un expansor amovible durante un afio aproximadamente, dia
y noche, con el objetivo de recolocar los incisivos superiores. Cuando se
consigue el objetivo, se elimina el aparato.

e Lleva gafas desde los siete afios y soportes plantares desde los cinco afios
por pies planos.

3) Habitos orales y alimentarios

e Onicofagia importante (figura 1).

e Ha pasado épocas que no comia demasiado, no queria probar alimentos
nuevos. Ahora parece que ha cambiado y prueba alimentos nuevos, a pe-
sar de que sigue siendo un poco reticente. Tiene tendencia a meterse gran-
des bocados de alimento en la boca, a pesar de que es lento a la hora de
comer. En la alimentacién familiar hay variedad en consistencias, tanto

duras como blandas.

e Respiracién mixta con tendencia a ser oral, tanto diurna como nocturna. A
veces ronca por la noche, segin si estd muy cansado o resfriado, y presenta

halitosis por la mafiana.

Figura 1. Habito lesivo. Onicofagia antes del tratamiento

3.2. Valoracion logopédica de la motricidad orofacial

Esta evaluacion se realiza por medio de la «Ficha miofuncional» (Grandi y Ved también

Donato, 2006).
En el anexo 4, encontraréis
completa la «Ficha miofuncio-

A continuacién, se hace una resumen de los datos relevantes extraidos después nal>.

de la valoracion.

1) Examen muscular
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Se incluye dentro de la anamnesis y la ficha de evaluacion miofuncional
(Grandi y Donato, 2006). La leyenda de puntuacion es la siguiente:

5 Puede hacer el ejercicio con resistencia en contra.

4 Sin oponer resistencia.

3 No es capaz de realizar el movimiento.

2 Sin efecto motor visible.

1 Sin efecto motor palpable.

0 Sin contraccién muscular.

a) Musculatura peribucal

e Orbicular: 4
e Buccinador: 4

b) Musculatura lingual

e FElevacion: 4
e Descenso: 5
e Protrusiéon: 4

e Retrusién: 4

¢) Musculatura masticatoria

e Apertura: 4

e Cierre: 5

e DProtrusion: 4

e Diduccion: 4

Falta de tonicidad general del 6rgano bucofonador. La lengua es la que tiene

mas dificultades, entre las que destaca la dificultad para hacer elevacion fuera

de la cavidad oral y la movilidad intraoral.

2) Examen exobucal

e Patrén de crecimiento con tendencia a dolicofacial.

e Labios en reposo incompetentes. Siempre estan entreabiertos por hipoto-
nia y colocacién dental inadecuada. Cuando los mantiene cerrados, pre-

senta tension mentoniana (figura 2).

e Colocacién de los incisivos superiores sobre el labio inferior.
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e Asimetria facial (figura 3).

¢ Buena permeabilidad nasal, con paredes de las narinas muy gruesas.

Figura 2. Tensién mentoniana

Figura 3. Asimetria facial

B
\

3) Examen endobucal

e Lengua gruesa con buena movilidad (excepto la elevacion), frenillo lingual
correcto, posicién baja e interdental.

e Paladar 6seo normal, con rugosidades palatinas definidas (figura 4).
e Paladar blando y avula sin alteraciones.

¢ Encias normales, solo inflamadas sobre los incisivos superiores.

e Denticién mixta.

e Relacion entre las arcadas dentales:

— Anteroposterior clase II con resalte destacable (figura 5).
— Vertical y transversal correcta (figura 6).
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Figura 4. Paladar 6seo
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Figura 6. Relacién vertical y transversal

a) Funciones orofaciales

e Respiracién mixta con tendencia a ser oral. Sin alteraciones en las pruebas

realizadas (prueba de Glatzel, Rosenthal).

e Degluciéon disfuncional con interposicién lingual y contacto de esta en
los incisivos superiores, y apoyo inadecuado de los incisivos superiores en

labio inferior en todas las consistencias (figura 7).

e Masticacién maseterina y unilateral.

e Articulacién de compensacion de la fricativa dental sonora [s] con la len-
gua en posicion interdental.

Figura 7. Posicién lingual en la deglucién
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3.3. Valoracion del habla

Otra parte de la evaluacion es la valoracién del habla y se hace mediante el Ved también

test <AREPA» (Aguilar Mediavilla y Serra Revent6s, 2007). Por la tipologia del
En el anexo 3, se puede con-

caso, se cree oportuno no realizar la subprueba de narracion, puesto que no sultar el test sin anotaciones.

En el anexo 4, estan los resul-

resenta alteraciones en esta area. .
p tados del test de Guillermo.

1) Prueba de denominacidn: los errores que el sujeto comete son todos a ni-
vel segmental, modificando el punto de articulaciéon de la dentoalveolar fri-
cativa sorda [s] por la interdental fricativa sorda [0], en cualquier posicién de
la palabra:

e  Pastanaga [pafta’naya]. Nota

e Autobiis [autu’funob].

El protocolo se pasé en lengua
* Estrella [88'tT'eAs]. catalana con las palabras za-

. Sopa [eope]. nahoria, autobds, estrella, sopa,

casco.
e Casc [kaBK].

2) Prueba de narracion: el sujeto no presenta dificultades en la narracién, por

este motivo no se administra esta subprueba.

3) Prueba de discriminacion: sin errores.

4) Respuestas de pruebas complementarias: no se completan, puesto que
se realiza la compilacion oportuna de datos por medio de la «xanamnesis mio-
funcional».

3.4. Diagnéstico logopédico

Después del andlisis de las pruebas realizadas al paciente, se llega al diagndstico
siguiente:

1) Miofuncional

e Respiracién mixta con tendencia a ser oral.

¢ Incompetencia labial anterior.

e Alteracion en la tonicidad y la colocacion lingual.
e Carencia de estabilidad mandibular.

e Alteracion en la deglucion y la masticacion.

2) Habla: dislalia funcional. Produccién de la dentoalveolar fricativa sorda [s]
por la interdental fricativa sorda [6].
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3.5. Objetivos del tratamiento

A partir del andlisis del conjunto de datos recogidos, se llegan a definir los
objetivos principales y secundarios del tratamiento.

Primer objetivo general: conseguir la tonicidad adecuada de todo el 6rgano
bucofonador, favoreciendo su estabilidad.

Obijetivos especificos:

e Trabajar sobre la colocacion lingual adecuada.
¢ Tonificar la musculatura estabilizadora del 6rgano bucofonador (OBF).

Segundo objetivo general: favorecer el cambio del modo respiratorio para

conseguir una respiracion nasal.

Tercer objetivo general: trabajar sobre las funciones orales.
Objetivos especificos:

e Potenciar la deglucion correcta.

e Ensefar y favorecer la masticacion adecuada.

e Eliminar la dislalia funcional.
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4. Intervencion logopédica

En este apartado se explicita cudl fue el planteamiento de las sesiones y, a
continuacién, se detallan, a modo de sintesis, los aspectos trabajados y con

qué metodologia.

4.1. Planeamiento y cronologia del tratamiento

Se establece un tratamiento individual a partir de la intervencién directa. Se
propone llevar a cabo una sesién semanal de treinta minutos. En cada sesién

se trabajan unos objetivos concretos (tabla 2). Se crean tareas para reforzar y

generalizar los aprendizajes en casa.

Tabla 2. Cronologia del tratamiento

Ved también

Semana 1 Evaluacion | * «Anamnesis» (Grandi y Donato, 2006).
e «Ficha miofuncional» (Grandi y Donato, 2006). En el anexo 5, se adjunta el
o Test <AREPA» (Aguilar Mediavilla y Serra Reventés, 2007). esquema de las sesiones mas
desarrolladas, con los ejercicios
S ) o s c ir la implicacién del . realizados, la metodologia em-
= L] . .
emana .2 sesion onseguir la implicacion de p/acngnte. pleada y el material utilizado.
¢ Concienciacién de la colocacion lingual. Los deberes desarrollados es-
* Favorecer el cambio del modo respiratorio. tan en el anexo 6.
Semana 3 2.2 sesion e Concienciacién de la colocacién lingual en reposo y produc-
cion de [s].
e Tonificar la musculatura estabilizadora del OBF.
e Favorecer el cambio del modo respiratorio.
Semana 4 3.2 sesién e Concienciacién de la colocacién lingual en reposo.
e Tonificar la musculatura estabilizadora del OBF.
Semana 5 |No sesion
Semana 6 4.2 sesion e Concienciacién de la colocacién lingual.
* Favorecer el cambio del modo respiratorio.
e Tonificar la musculatura estabilizadora del OBF.
Semana 7 5.2 sesi6n e Concienciacién de la colocacién lingual.
e Favorecer el cambio del modo respiratorio.
e Tonificar la musculatura estabilizadora del OBF.
* Potenciar la deglucién correcta del liquido.
Semana 8 6.2 sesi6n e Concienciacién de la colocacién lingual.
e Potenciar la deglucién correcta del liquido.
Semana 9 |No sesion
Semana 10 | 7.2 sesion e Potenciar la deglucién correcta del yogur.
Semana 11 | 8.2 sesién e Ensefiar y favorecer la masticacién adecuada.
Semana 12 | No sesion
Semana 13 | 9.2 sesién e Concienciacién de la colocacién lingual en reposo y produc-
cién de [s].
e Establecer la deglucién correcta y la masticacién adecuada.
Semana 14 | No sesion
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Semana 15 | No sesion

Semana 16 |No sesion

Semana 17 | No sesion

Semana 18 Explora- |* «Anamnesis» (Grandiy Donato, 2006).
cion final | <«Ficha miofuncional» (Grandi y Donato, 2006).
e Test «<AREPA» (Aguilar Mediavilla y Serra Reventds, 2007).

4.2. Sintesis de los aspectos trabajados en la intervencion

En este apartado se presenta la sintesis de los diferentes aspectos que se han
tenido en cuenta durante el tratamiento del caso.

Como muestra la figura 8, hay objetivos que se trabajan con mas frecuencia
que otros en las sesiones, sobre todo el de la colocacién lingual. Estos objetivos
son necesarios para poder rehabilitar las funciones orofaciales alteradas. La
dislalia funcional solo se trabaja en tres sesiones de forma indirecta, sin hacer
ejercicios especificos por la alteracion del habla.

Estos objetivos se trabajan tanto en la sesion como en las actividades que se
dan para hacer en casa, siguiendo el orden de prioridad segin los resultados de
la evaluacion realizada. Esta priorizacién es esencial para ir adquiriendo los as-
pectos oportunos para poder mejorar las alteraciones orofaciales que presenta

el sujeto de forma adecuada y mejorar todas las funciones.

Figura 8. Objetivos trabajados en casa

i B Sesion 1 M Sesion2 M Sesion 3 M Sesion 4 [ Sesion 5 O Sesion 6 [ Sesion 7 M Sesion 8 [ Sesion 9

s § 0

Colocacion lingual Articulacion del Cambio del modo Tonifica musculatura Potenciacion de la Trabajo sobre
sonido [s] respiratorio estabilizadora deglucién correcta la masticacion

En cualquier intervencion logopédica, el trabajo hecho en casa es complemen-
tario a todo lo que se realiza en las sesiones. Por este motivo, en todas las se-
siones se dan tareas para hacer en casa (anexo 5y 6), donde la implicacién
del paciente y de su familia es imprescindible para poder mejorar en todos los
aspectos de la reeducacion.
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En la figura 9, se muestran los objetivos que se han trabajado en casa, regis-
trados mediante una parrilla de seguimiento, con objeto de complementar las
tareas realizadas dentro de la sesion. Principalmente, se trata de reforzar toda
la tonificacién de la musculatura para facilitar la evolucién adecuada de la es-
tructura orofacial.

Figura 9. Objetivos trabajados en casa

Bsemana1 BMSemana2 MSemana3 [ Semana4 [ Semana5 [ Semana6 [ Semana7

Osemana8 MSemana9 [JSemana10 M Semana 11 M Semana 12 M Semana 13 [J Semana 14

—

—

Colocacion lingual Articulacion del Cambio del modo Tonicidad de Deglucion Masticacion Onicofagia
sonido [s] respiratorio la musculatura

mil_ 1

Hay que hacer referencia a un aspecto importante sobre los objetivos traba-
jados en casa. La onicofagia, durante las sesiones de tratamiento, no aparece
como objetivo, pero es imprescindible trabajarla. Como muestran las figuras
10y 11, ha disminuido el habito de morderse las ufias.

Figura 10. Disminucién de la onicofagia de la mano derecha

‘;*. ‘i‘
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Figura 11. Disminucién de la onicofagia de la mano izquierda

En cuanto a la metodologia que se lleva a cabo durante el tratamiento, tiene
dos lineas diferenciadas:

1) Mioterapia: accién aplicada a la musculatura orofacial mediante ejercicios.

2) Terapia miofuncional: terapia que ejercita la musculatura orofacial por
medio de la modificacién de la funcién o de las funciones orofaciales.

En funcién del objetivo, se utiliza una técnica de intervencién u otra, o incluso
las dos en la misma sesién, como muestra la figura 12 con la relacion entre la
sesion (9 sesiones realizadas) y la técnica utilizada.

Figura 12. Técnicas de intervencién utilizadas

B Terapia miofuncional B Mioterapia

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Se puede afirmar, segin los datos de la figura 12, que en la primera mitad del

tratamiento se da mas importancia a la mioterapia y, en la segunda mitad,
a la terapia miofuncional. El motivo es que primero es imprescindible dar al
organo bucofonador la tonicidad y sensibilidad adecuadas para poder realizar
adecuadamente las funciones orofaciales (segunda mitad del tratamiento).

Como excepcién de esta metodologia de trabajo, la primera sesién que mues-
tra la tabla de las sesiones de tratamiento (anexo 5) es una sesién en la que el
trabajo es mas explicativo, para situar y motivar al sujeto en todo lo que ird
haciendo durante el tratamiento.
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4.3. Exploracion final

Después de un mes de haber finalizado las sesiones de tratamiento, se realiza
un retest de una hora y media de duracién. Las pruebas administradas son las

mismas que se utilizaron en la primera visita.

4.3.1. Valoracion logopédica de la motricidad orofacial. «Ficha
miofuncional» (Grandi y Donato, 2006)

A continuacién, se adjunta una tabla comparativa entre los resultados de la
primera y la Gltima evaluacion. La tabla 3 hace referencia a la valoracion de
la motricidad orofacial, con un esquema de los aspectos valorados en dos mo-

mentos diferentes del tratamiento.

Tabla 3. Comparativa entre los resultados de la primera visita y el retest de la evaluacién mio-

funcional

1.2 visita

Exploracion final

Examen

muscular

Musculatura peribucal
Orbicular: 4
Buccinador: 4

Musculatura lingual
e Elevacion: 4
Descenso: 5
Protrusion: 4
Retrusion: 4

Musculatura masticatoria
e Apertura: 4

Cierre: 5

Protrusion: 4
Diduccion: 4

Falta de tonicidad general del 6rgano buco-
fonador. La lengua es la que tiene mas difi-
cultades, entre las que destacan las dificulta-
des para la elevacion fuera de la cavidad oral y
la movilidad intraoral.

Musculatura peribucal
Orbicular: 5
Buccinador: 5

Musculatura lingual
e Elevacion: 5
Descenso: 5
Protrusion: 5
Retrusion: 5

Musculatura masticatoria
e Apertura: 5

Cierre: 5

Protrusion: 5
Diduccién: 5

Mejora destacable de la tonicidad del 6r-
gano bucofonador. La lengua no presenta di-
ficultades en la elevacion fuera de la cavidad
oral y la movilidad intraoral.

Examen

exobucal

Labios en reposo incompetentes, siempre
estan entreabiertos por hipotonia. Colocacién
de los incisivos superiores sobre el labio infe-
rior.

Labios competentes. Los incisivos superiores
no se colocan sobre el labio inferior.

Examen endobucal

Lengua gruesa con buena movilidad (excep-
to la elevacién), frenillo lingual correcto, po-
sicion baja e interdental. En la figura 5 se
muestran las encias inflamadas sobre los in-
cisivos superiores y la relacién anteroposterior
de las arcadas dentarias clase Il con resalte
destacable.

Lengua gruesa con buena movilidad, posicién
correcta. En la figura 14 se muestran las en-
cias menos inflamadas sobre los incisivos su-
periores y la relacion anteroposterior de las ar-
cadas dentarias con tendencia a la clase | y
con una disminucién importante del resalte.

Funciones orofaciales
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1.7 visita

Exploracion final

Respiracién mixta con tendencia a ser oral.
Deglucion disfuncional con interposicién lin-
gual y contacto de esta en los incisivos supe-
riores, y apoyo inadecuado de los incisivos su-
periores en el labio inferior en todas las consis-
tencias. Masticacién maseterina y unilateral.
Articulacién de compensacion de la dentoal-
veolar fricativa sorda [s] por la interdental fri-
cativa sorda [6].

Respiracién mixta con tendencia a ser nasal.
Deglucion adecuada (en proceso de generali-
zacién). Masticacién temporal y bilateral (en
proceso de generalizacion).

Mejora de la articulacion de compensacion
(en proceso de generalizacién).

En los datos de la tabla 3, queda reflejado que hay mejora en la mayoria de los
aspectos evaluados al inicio del tratamiento y que se han trabajado durante

este. Es importante tener en cuenta que hay que seguir trabajando los diferen-

tes aspectos para conseguir la generalizacion de todos ellos.

4.3.2. Valoraciéon del habla. Test <AREPA» (Aguilar Mediavilla y

Serra Reventos, 2007)

En cuanto a la valoracién del habla, a continuacién se expone la comparativa

entre los resultados de la primera y la tltima evaluacién, con un esquema de

los aspectos valorados en dos momentos diferentes del tratamiento.

e 1.7 visita: todos los errores que el sujeto comete son a nivel segmental, Nota

modificando el punto de articulacién de la fricativa dental sonora [s] por

El protocolo se pasé en lengua

la interdental fricativa sorda [0] en cualquier posicién de la palabra. Pas- catalana con las palabras za-

tanaga [pabta’naya], Autobiis [autu’funob], Estrella [80’tI'eAs], Sopa [Bopa],

Casc [kabko].

nahoria, autobds, estrella, sopa,
casco.

¢ Exploracién final: durante el retest no comete ningtn error, pero los pa-

dres explican que durante el habla espontanea todavia se producen errores.

Como se puede ver, todos los aspectos han mejorado significativamente (ved
también la tabla 3). La estructura orofacial ha adquirido la tonicidad adecua-

da, y también se ha producido una modificaciéon de la oclusiéon y una dismi-

nucioén del resalte, como muestra la figura 13 (primera visita) y la figura 14

(exploracion final).
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Figura 13. Relacién anteroposterior al inicio tratamiento

Figura 14. Relacién anteroposterior en el retest

Hay que destacar, como se ha dicho anteriormente, que todas las funciones al
final del tratamiento se han aprendido, pero hay que seguir trabajando para
generalizarlas, puesto que un mes después de finalizar el tratamiento es impo-
sible tener todos los aspectos integrados.

Por este motivo, es imprescindible continuar trabajando la generalizaciéon de
la deglucién, de la masticacion y del habla durante mas tiempo.

Una vez acabado el retest, se dan pautas a la familia para seguir trabajando las
funciones de deglucion, masticacion y articulaciéon que estan en proceso de
generalizacion. También se planifican visitas de revision de forma sistematica a
los tres meses, a los seis meses y al afio de finalizar el tratamiento, para asegurar
que los habitos trabajados, mejorados y restablecidos se han generalizado e

integrado correctamente.
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Glosario

articulacion [ Desde el punto de vista fonético, es el control y direccionamento (hacia la
cavidad nasal u oral) de la fonacién (sonido producido en la laringe), ademas de la obstruc-
cién parcial o total de la voz (fonacién modificada en las cavidades supragloticas) por las
estructuras fonoarticulatorias periféricas, las cuales crean un estrechamiento o constriccién
en la cavidad oral para producir los diversos fonemas de una secuencia sonora con caracte-
risticas anatomofisioldgicas y actsticas particulares de un idioma especifico.

disfuncion [ Perturbacién, compromiso o anormalidad del funcionamiento de un grupo
de tejidos o de un 6rgano.

estructura fonoarticulatoria f Partes del cuerpo humano que pertenecen a los sistemas
respiratorio y estomatognatico encargadas de crear la energia aerodinamica por medio del uso
del aire almacenado en los pulmones durante la expiracién, transformarla en energia actstica
(fonacién) en la laringe, a partir de su componente mioelastico, que son los pliegues vocales,
y convertirla en voz cuando pasa por las cavidades supragléticas (faringe, cavidad nasal y
oral) para que la voz sea articulada a partir de los movimientos del esfinter velofaringeo, la
lengua, la mandibula, las mejillas y los labios, que cumplen una funcién activa, variando su
medida o adaptandose al paladar y dientes, los cuales cumplen una funcién pasiva.

funcioén estomatognatica f Actividades neuromusculares que generan las fuerzas meca-
nicas que son enviadas por los tejidos esqueléticos asociados a la articulacién temporoman-
dibular (ATM) para poder realizar una funcién. Estas funciones son realizadas por estructu-
ras que componen el sistema estomatognatico. Las funciones estomatognaticas pueden ser:
sensitivas (estomatognosia), como la exterocepcion (tacto), la interocepciéon o nocicepcion
(dolor), la propiocepcién (movilidad, presién) y la viscerocepcién (sed, hambre, saciedad), o
motoras (estomatoponia), como la postura mandibular, las funciones clésicas (succién, mas-
ticacién, deglucion, fonoarticulacién y respiracion, que no es exclusiva de este sistema) y las
funciones adaptativas (autoclisis, bostezo, beso, mordisco, expresién, escupir, reir, sonreir,
vOmito, arcadas, regurgitaciones, eructos, voz esofagica y rechinar los dientes).

mioterapia orofacial f Accién aplicada a la musculatura orofacial por medio de ejerci-
cios.

espejo de Glatzel m Lamina de metal, con marcas semicirculares en ambos lados, creada
por Glatzel en 1901. Se utiliza para valorar la funcién nasal por medio de la rinohigrometria.

motricidad orofacial f Campo de actuacién del fonoaudiélogo o del terapeuta de len-
guaje que investiga, prevé, evalta, diagnostica, habilita y rehabilita los aspectos estructurales
y funcionales de las regiones orofaciales y cervicales (sistema estomatognatico).

onicofagia f Habito de morderse o masticar con frecuencia las uflas de las manos, pies
o piel periungueal, produciéndose algunas lesiones cutdneas. El trastorno se asocia habitual-
mente a las manipulaciones corporales de nifios ansiosos. También se considera una forma
de descarga motora de la tensién interna.

prueba de Rosenthal [ Test subjetivo que evalta la inspiracion a partir de la antroscopia
de la forma y caracteristicas actsticas del aire que esta entrando por la nariz. Consta de tres
pasos: 1) se indica al paciente que mantenga la boca cerrada mientras efecttia veinte ciclos
respiratorios, y se observa si muestra dificultad para estar con la boca cerrada, realiza las ins-
piraciones sin esfuerzo, rdpidas y profundas, o ruidosas; 2) con la boca cerrada, se solicita
que cierre con el dedo pulgar (o lo hace el examinador) la narina derecha en sentido caudo-
craneal para evitar desviaciones del septo y se observa durante veinte ciclos respiratorios si
presenta las dificultades planteadas en el paso 1; 3) se repite el paso 2 en la narina izquierda.
La primera prueba puede identificar subjetivamente la dificultad de la respiracién nasal y las
siguientes ayudaran a identificar cudl de las fosas nasales es la mas afectada.

rinohigrometria f Prueba para evaluar la funcién nasal descrita y aplicada inicialmente
por Zwaardemaker, en 1989, que utiliza un espejo frio y, posteriormente, por Glatzel, en
1901, mediante una placa metdlica. Tiene como principio el hecho de que la corriente aérea
expiratoria, cuando entra en contacto con una superficie fria, se condensa, lo que indica la
permeabilidad nasal en ese momento y destaca asimetrias en el flujo aéreo expiratorio nasal.
Esta técnica se usa tanto en humanos como en animales.

terapia miofuncional orofacial [ Terapia que ejercita la musculatura orofacial por me-
dio de la modificacién de la funcién o de las funciones orofaciales.
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Anexos

Anexo 1. «Entrevista clinica. Anamnesis» (Grandi y 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)



© FUOC  PID_00269147

31

Caso clinico. Tratamiento de motricidad orofacial en el abordaje de...

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:
Respiracién bucal:

Babeo:
Ronquido:

Permanente
S 0 J(T1, " MR
Si

Boca seca:
Halitosis:
Resfriados frecuentes:

Otitis:

Practica algin deporte:
Se cansa al correr:

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

Operaciones pendi

* Lenguaje, Habla y Voz:
Dislalias:
Disfonia:
Otras alteraciones:

* Denticion:

Temporaria: ...... Mixta: .......

Tuvo algin traumatismo en el 6rgano bucal:

Habitos de higiene bucal:
Realiza controles odontolégicos:

Conclusiones :

Permanente: .......

Observaciones: Se consignan en color los datos clinicamente significativos, que deberdn

ser tenidos en cuenta con mayor atencion.

Anexo 2. «Evaluacion funciones orofaciales. Ficha miofuncional» (Grandi

y Donato, 2006)

Caso clinico. Tratamiento de motricidad orofacial en el abordaje de...
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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)

Anexo 3. «<Evaluacion del habla. Test AREPA» (Aguilar Mediavilla y Serra
Reventos, 2007)
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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,



© FUOC  PID_00269147 41 Caso clinico. Tratamiento de motricidad orofacial en el abordaje de...

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,

Anexo 4. Protocolos completos
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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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Extuvo al culdado de: Cﬁ‘- Otro Famillor - (ﬁ;m')- Otros

Parafunciones o hibitos lesivos:

= Suceidn digital
« Succlda o mondisqueo lablal
- Suceidn o mordisgqueo Fingual
- Succita de carillos
- Succidn de objetos

Ll

- Enuresls

« Ronguido y/o babeo
- Dificultad en el suehio
= Otras:

TP —

Tratamientos realizados o en curso:

- smocu—ads ee b Aaskale
* Logopédico
* Otros

Situacién actual: a
* Dindmica familiar: '&
*Escolaridad: ot Ao @ASAENE
st DOy o) powe

* Hébitos de alimentacion; € SNZV0 VA< ook 4k o

OAbqrh s VSUS ¢

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
agregndos, etc.): ..... o S e
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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,



Caso clinico. Tratamiento de motricidad orofacial en el abordaje de...

© FUOC  PID_00269147

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,
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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)



© FUOC  PID_00269147 52 Caso clinico. Tratamiento de motricidad orofacial en el abordaje de...

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
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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 > .
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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

Deglucién 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 foian e
INSTRUCCIONS: A la transcripcids savenyales el soan analites de cads passala. A b colurera nen sha € escrune b g coevple yue o wen fa d2 Farwda Per o faskion Ve

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

&=l 2w OBSERVACIONS.

tliezen Jes cobimnes. ceglentac & les cobemncs extructens Ge parwrh, Sxtructurs 51 GECH | foaames. sTis de sempatir 3esili que a8 IBE0ATCN. | 2 ey ooTErEY £ prveensca, hag e
senyalar els procensss gee wilitrs ef et en ag0els sons 0 rteres PR
[CARINAT TRARSCHIFCIO __‘ RN
1| Melichgrer | aliopeon o
2| Nocolwnw | [ubvhio <
3| Pumoaps | ...‘--mJ >
4 | Bet [ okt |
| Ovella wheks |~
6| Avchis | aUnfim | v
7 | Tomwp | trwwms | v
| Ewela | svuds | v
v

Anexo 5. Cuadro descriptivo de las sesiones realizadas

Cuadro descriptivo de las sesiones realizadas

Sesion

Objetivo

Metodologia

Material

Deberes

Conseguir la implica-
ci6n del paciente.

Trabajar la concien-
ciaciéon sobre la colo-
cacion lingual adecua-
da, en reposo y duran-
te la produccién del
sonido [s].

Favorecer el cambio
del modo respirato-
rio para conseguir una
respiracion nasal.

Explicacién cuidadosa de cuél es el
motivo de realizar este tratamiento
y cémo se realizara, y pedirle al pa-
ciente qué expectativa tiene sobre el
tratamiento (qué cree que haremos
y cémo lo haremos).

Explicacién y demostracién de la co-
locacién lingual adecuada de la len-
gua en las rugosidades palatinas.

Explicacién y demostracién de la co-
locacién lingual adecuada de la len-
gua durante la produccién del soni-
do [s].

Explicacién de la importancia de la
respiracion nasal, las repercusiones
de la respiracién oral y ejercicio de
buf nasal (colocar una paijita en la
nariz y con un vaso de agua con-
seguir hacer burbujas solo soplando
por la nariz).

Post-its, boligrafos, 1a-
pices.

Espejo, molde de la
boca, «bastoncitos de
las orejas».

Espejo.

Vaso, pajita, agua.

Ejercicio realizado du-
rante la sesion del buf
nasal.

Ejercicio de coloca-
cién lingual en repo-
so. Cocodrilo: abrir y
cerrar la boca sin apar-
tar la lengua de las ru-
gosidades palatinas.

Se da parrilla de segui-
miento para el ejerci-
cio del buf, el ejercicio
del cocodrilo y de la
colocacién lingual.

Parrilla de control de
la onicofagia.
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Sesion Objetivo Metodologia Material Deberes
2 Trabajar la concien- Repaso de los deberes. e Guantes, alimento Ejercicio de concien-
ciacion sobre la colo- (platano), pafiuelos ciacion de la colo-
cacién lingual adecua- de papel. cacién lingual en las

da, en reposo y duran-
te la producciéon del
sonido [s].

Tonificar la muscula-
tura estabilizadora del
érgano bucofonador
y favorecer el creci-
miento mandibular si-
métrico.

Favorecer el cambio
del modo respirato-
rio para conseguir una
respiracion nasal.

Control de la semana de:

- ¢Ha costado mantener la lengua
en las rugosidades palatinas?

- ¢Ha tomado conciencia de la
produccién del sonido [s]?

- ¢C6mo ha ido el control del ha-
bito de la onicofagia?

Explicacién de las técnicas de miote-

rapia que se utilizaran durante la se-

sién para mejorar la tonificacion de

la musculatura orofacial.

Utilizacion de la mioterapia de for-
ma bilateral, masaje para tonificar.

Masticacién posterior, con un ali-
mento de facil pulverizacion (pla-
tano o manzana). Colocar un trozo
grande de alimento para favorecer
la amplitud del movimiento e insis-
tir en que la masticacion sea bilate-
ral para favorecer el movimiento de
rotacién de la mandibula.

Durante toda la sesion, hacer recor-
datorio de la colocacién adecuada
de los labios (sellados) y de lalengua
para poder favorecer la respiracion
nasal.

rugosidades palatinas
con gomas de orto-
doncia.

Ejercicio de mastica-
cién de un trozo gran-
de de alimento pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
cién lingual, con plé-
tano.

Parrilla de control de
la onicofagia.
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Sesion

Objetivo

Metodologia

Material

Deberes

Trabajar la concien-
ciacién sobre la colo-
cacién lingual adecua-
da en reposo.

Tonificar la muscula-
tura estabilizadora del
érgano bucofonador.

Favorecer el cambio

del modo respirato- *

rio para conseguir una
respiracion nasal.

Repaso de los deberes.

Igual que la sesién anterior, hacien-
do mas incidencia en la colocacién

lingual en reposo.

Utilizacion de la mioterapia de for-
ma bilateral, masaje para tonificar.

Al inicio de la sesion, colocacion del
vendaje neureomuscular (VNM) en
el orbicular del labio para facilitar el

cierre labial.

Guantes

Vendaje neuromuscu-
lar

Ejercicio para tonifi-
car el suelo de la bo-
ca (la rana): engan-
char la lengua al pa-
ladar y conseguir que
salga papada. En este
momento hacer con-
trarresistencia con el
dedo para tonificar el
suelo de la boca.

Ejercicio de mastica-
cién de un trozo gran-
de de alimento pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
cién lingual, con pla-
tano.

Se ensefia a la madre
cémo colocar el ven-
daje para favorecer la
respiraciéon nasal y el
sellado labial durante
la noche.

Parrilla de control de
la onicofagia.

Semana sin sesion.
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Sesion

Objetivo

Metodologia

Material

Deberes

4

Trabajar la concien-
ciacién sobre la colo-
cacién lingual adecua-
da, en reposo.

Tonificar la muscula-
tura estabilizadora del
érgano bucofonador.

Favorecer el cambio
del modo respirato-
rio para conseguir una
respiracion nasal.

Repaso de los deberes.

Igual que la sesi6n anterior (gran
mejora en el cierre y la colocacién.
Mantiene el sigmatismo, pero ha
disminuido mucho).

Utilizacién de la mioterapia de for-
ma bilateral, masaje para tonificar.
Incidencia en los maseteros y tam-
bién en el milohioidal y digéstrico.

Colocacién del VNM en orbicular
del labio para facilitar el cierre la-
bial. Ejercicio con flow-ball. Hay que
mantener las mejillas hinchadas du-
rante todo el rato que se sopla la pe-
lota.

Guantes.

Ejercicio para tonifi-
car el suelo de la bo-
ca (la rana): engan-
char la lengua al pa-
ladar y conseguir que
salga papada. En este
momento, hacer con-
trarresistencia con el
dedo para tonificar el
suelo de la boca.

Ejercicio de mastica-
cién de un trozo de
alimento grande pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
cién lingual, con man-
zana.

Flow-ball,  trabajado
dentro de la sesion.

VNM por las noches.

Parrilla de control de
la onicofagia.

Trabajar la concien-
ciacién sobre la colo-
cacion lingual adecua-
da, en reposo.

Tonificar la muscula-
tura estabilizadora del
érgano bucofonador.

Potenciar la deglucién
correcta.

Favorecer el cambio
del modo respirato-
rio para conseguir una
respiracion nasal.

Repaso de los deberes.

Si hace falta, recordar durante toda
la sesi6n la colocacion lingual ade-
cuada en reposo.

Utilizaciéon de la mioterapia de for-
ma bilateral, masaje para tonificar.
Incidencia en los maseteros y tam-
bién en el milohioidal y digéstrico.
Ejercicio de la rana.

Ejercicio de succién con goma de
ortodoncia. Colocacién de la goma
en el apice lingual y succionar con
los dientes cerrados. La lengua no se
puede ver entre los dientes y la go-
ma no se puede mover.

Guantes.

Goma de ortodoncia.

Ejercicio de retraccion
lingual (el cangrejo).

Ejercicio de tonifica-
cion del suelo de la
boca (la rana).

Ejercicio de mastica-
cién de un trozo gran-
de de alimento pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
cién lingual, con fuet.

Ejercicio de succién de
la goma de ortodon-
cia.

VNM por las noches.

Parrilla de control de
la onicofagia.
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Sesion

Objetivo

Metodologia

Material

Deberes

Trabajar la concien-
ciacién sobre la colo-
cacién lingual adecua-
da, en reposo.

Potenciar la deglucién
correcta del liquido.

Repaso de los deberes.

Igual que la sesién anterior. Durante
la sesién no es necesario recordar en
ningiin momento el sellado labial y
la colocacién lingual.

Deglucién de agua:

- Deglucién con la pajita + goma
de ortodoncia: colocar un poco
de agua con la pajita dentro la
boca, poner la goma de orto-
doncia, colocar la lengua en las
rugosidades y tragar sin que la
goma ni la lengua se muevan.

- Deglucién sin pajita + goma de
ortodoncia: hacer igual que el
ejercicio anterior pero directa-
mente del vaso.

Goma de ortodoncia,
agua, vaso, pajita.

Ejercicio de mastica-
cién de un trozo gran-
de de alimento pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
cién lingual, con fuet.

Deglucién con la pa-
jita + goma de orto-
doncia (si es una sola
goma, guardarla, res-
catarla y después ha-
cer la deglucién).

Deglucién sin pajita +
goma de ortodoncia.

Parrilla de control de
la onicofagia.

Semana sin sesion.

Potenciar la deglucién
correcta de yogur.

Repaso de los deberes (buena evo-
lucién de la onicofagia).

Repaso deglucion de agua, sin pajita
ni goma de ortodoncia.

Deglucién de yogur: colocar una cu-
charada de yogur dentro de la bo-
ca, poner la goma de ortodoncia y
tragar el yogur con la lengua en las
rugosidades palatinas sin tragarse la
goma ni que el yogur salga por los
dientes.

Vaso, agua, goma de
ortodoncia.

Yogur, cuchara, goma
de ortodoncia.

Ejercicio de mastica-
cién de un trozo gran-
de de alimento pa-
ra mejorar la ampli-
tud de los movimien-
tos, la fuerza de los
maseteros y los movi-
mientos de lateraliza-
cién lingual, con fuet.

Cada vez que beba al-
gln liquido, cuando
haga el primer trago
tiene que pensar en
la degluciéon correcta
(colocacién lingual y
mantenimiento de la
punta en la zona de
los alveolos).

Ejercicio de deglucién
de yogur + goma de
ortodoncia.

Grabacion de una co-
mida para poder ob-
servar la masticacion
en casa.
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Sesion Objetivo Metodologia Material Deberes

8 e Ensefiar y favorecer Repaso deglucién de agua, sin pajita| ¢ Vaso, agua, goma de Cada vez que beba al-
la masticacion ade- ni goma de ortodoncia. ortodoncia. gun liquido, cuando
cuada. haga el primer trago

. p . tiene que pensar en
Revision del video realizado durante|®  Guantes, crakers. q .,p
- oo la deglucién correc-
la comida para poder modificar to- N
) ta (colocacion lingual
dos los aspectos que son inadecua- o
dos y mantenimiento del
’ apice en la zona de los
alveolos).
Ensefiar la masticaciéon adecuada
con crackers: .
. . ) Deberes  especificos
— Incisién de la comida (dénde y LT
. de masticacion, ini-
la cantidad) N .
A ciaciéon con alimentos
— Masticacion bilateral o
. de polvorizacién facil
— Deglucién adecuada
(galleta, crackers, pa-
litos de pan) e ir au-
mentando la dificul-
tad (fuet, zanahoria).
Semana sin sesion.

9 e Establecer la coloca- Padres dentro de la sesion. Si hace falta, goma de
cién lingual adecua- ortodoncia en reposo
da, en reposo y duran- o arrilla de onicofa-

! posoy € Repaso de la colocacién lingual en y P
te la produccién del gia.
. reposo.
sonido [s].
. Cada vez que beba al-
Repaso de la colocacién lingual co- PR
e Establecer la deglu- L . gun liquido, cuando
L rrecta en la produccién del sonido .
cién correcta y la mas- [s] haga el primer trago
ticacién adecuada. ’ tiene que pensar en
la deglucién correc-
Repaso de la deglucién correcta de ta (colocacién lingual
agua. y mantenimiento del
apice en la zona de los
L alveolos).
Repaso de la masticacién correcta
de alimento.
Durante las comidas,
Explicacion de los deb recordar la mastica-
xplicacién de los deberes que se cién adecuada.
dan para estas semanas.
Rectificaciéon de las
producciones  inco-
rrectas del sonido [s].
Semana sin sesion.
Semana sin sesion.
Semana sin sesion.
Semana sin sesion.
10 Retest

Anexo 6. Ejercicios de deberes

1) Ejercicio del buf nasal
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2

Ahora toca trabajar el buf pero por la nariz.

Llena un vaso hasta la mitad de agua, coge aire por la nariz, mete la pajita en
un agujero de la nariz, el otro lo tapas con el dedo. Y sopla por la nariz con la
pajita durante 7/8 segundos sobre el agua para hacer burbujas.

Después haces lo mismo con el otro agujero.

2) Ejercicio de colocacién lingual en reposo

Fuente: imagen extraida de https://
elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/2009/03/
cuando-erik-aprendio-sorber-por-la.html

Cocodrilo: abrir y cerrar la boca sin apartar la lengua de las rugosidades pa-
latinas.

Abre la boca y coloca la punta de la lengua en las rugosidades.

Fuente: iméagenes extraidas de R. Pierce (1993).

Ahora, sin apartar la lengua de las rugosidades, apriétala contra las rugosidades Swallow right: An Exercise Program to Correct

Swallowing Patterns. Communication Skill

2 2 Builders.
y verés que se vuelve mas delgada. uiders

Aguanta la lengua apretando contra las rugosidades durante 5 segundos y re-
laja durante 5 segundos — Repite cinco veces.

3) Ejercicio de consciencia de la colocacion lingual en las rugosidades pa-
latinas con gomas de ortodoncia

Las rugosidades palatinas estan en la parte anterior del paladar (justo sobre los
dientes superiores).

e Ejercicio parte I: colocar una gomita en la punta de la lengua y subir la

lengua aguantando la gomita contra las rugosidades palatinas.

¢ FEjercicio parte II: aguantar la gomita contra las rugosidades palatinas du-
rante 10-15 segundos y tragar saliva sin apartar la lengua de las rugosida-
des. Hace falta que la goma esté siempre en el mismo lugar que al principio.

4) Ejercicio de masticaciéon de un trozo grande de alimento para mejorar
la amplitud de los movimientos, la fuerza de los maseteros y los movi-
mientos de lateralizacién lingual, con platano


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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Aprendemos a masticar

Alimentarnos bien es muy importante, pero mas atn lo es masticar y,

sobre todo, hacerlo correctamente.
¢{Como lo tenemos que hacer?

a) Hay que cortar los alimentos con los incisivos. El trozo no tiene que
ser ni muy grande ni muy pequero.

b) Tenemos que poner la comida en la parte mas posterior de la boca
(los molares), que son los que estan preparados para hacer esta funcion.

Recuerda que lo tienes que hacer primero con un lado y después
con el otro.

Es muy importante que mastiques despacio.

c) Una vez que la comida esté bien triturada, hacemos un bolo alimen-
ticio, lo llevamos hasta el dorso de la lengua y nos lo tragamos.

5) Ejercicio para tonificar el suelo de la boca

La rana: pegar la lengua al paladar y conseguir que salga papada. En ese mo-

mento, hacer contrarresistencia con el dedo para tonificar el suelo de la boca.

Hinchar la «papada», aguantar 5 segundos haciendo fuerza con el dedo y des-
hincharla. Repetir unas diez veces.

6) Ejercicio de retraccién lingual

Fuente: imagen extraida de
cdn.pixabay.com/photo/2017/07/12/03/40/
frog-2495715_960_720.png

El cangrejo: hacer que la lengua vaya hacia adelante y hacia atras siempre
dentro de la boca y tocando el paladar. La lengua nunca puede sobrepasar el
punto de las rugosidades palatinas.

7) Ejercicio de succion de la goma de ortodoncia

Las rugosidades palatinas estdn en la parte anterior del paladar (justo sobre los
Fuente: imagen extraida de es.wikiredia.org/

dientes superiores). wiki/Archivo:Cangrejo-alegre-animales-el-mar-
pintado-por-nicolle16-9807940.jpg
e FEjercicio parte I: colocar una gomita en la punta de la lengua y subir la

lengua aguantando la goma contra las rugosidades palatinas.

e FEjercicio parte II: succionar fuerte la saliva. Es importante que la lengua
no se aparte de las rugosidades y la goma quede colocada correctamente.


https://cdn.pixabay.com/photo/2017/07/12/03/40/frog-2495715_960_720.png
https://cdn.pixabay.com/photo/2017/07/12/03/40/frog-2495715_960_720.png
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

© FUOC « PID_00269147 69 Caso clinico. Tratamiento de motricidad orofacial en el abordaje de...

8) Deglucion con la pajita + goma de ortodoncia (si es una sola goma,
guardarla, rescatarla y después hacer la deglucion). Deglucion sin pajita
+ goma de ortodoncia

e Ejercicio parte I: métete un poco de agua en la boca con la pajita. Buscar
la goma (ponerla en la punta de la lengua) y subir la lengua hasta las ru-
gosidades.

e FEjercicio parte II: poner un poco de agua sobre la lengua y mantenerla
succionada contra el paladar. Tragar con la boca abierta / deglucién con

sonrisa para estabilizar la mandibula.
e FEjercicio parte III: vuelve a hacer la parte II del ejercicio, pero ahora con
los labios juntos y relajados. Podemos intentar abrir los labios y pedir que

trague, y asi ver si el movimiento lingual es correcto.

9) Ejercicio de degluciéon de yogur + goma de ortodoncia

jAlerta! No poner mucho alimento en la cuchara.

Llevarse la cucharada de yogur a la boca. Pero cuidado, no se puede sacar la
lengua para ir a buscar la cuchara.

Una vez que la cucharada de yogur esté en la boca, buscar la gomita, ponerla
en la punta de la lengua y que esta llegue hasta las rugosidades.

Colocar un poco de yogur sobre la lengua y mantenerla succionada contra el
paladar. Tragar con labios abiertos y dientes cerrados para estabilizar la man-
dibula.

Repetir la accién anterior pero con los labios juntos y relajados. Podemos pe-
dirle que abra un poco la boca y trague para ver qué pasa con el yogur.

10) Deberes especificos de la masticacién, iniciando con alimentos de pol-
vorizacion facil (galleta, crackers, palitos de pan) e ir aumentando la difi-

cultad (fuet, zanahoria)

Hay que recordar la importancia de la medida del mordisco, ni grande ni pe-

quenia.

Una vez se haya producido el mordisco, se tiene que cerrar la boca.

Es imprescindible masticar por los dos lados, de forma alternada y varias veces,
hasta que el alimento esté triturado.
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Hagamos un bolo alimenticio que colocaremos sobre la lengua y nos lo traga-
remos con la lengua en las rugosidades.

Si quedan restos de comida en la boca, con la lengua limpiaremos los dientes
y una vez hayamos acabado, tragaremos con la lengua en las rugosidades.

Video de la masticacion

Foerster interactive Ari
n‘ ,-.r.il.r fr .

puilad . cor

www.youtube.com/watch?v=3508z-Xk4B4


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