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educarlos, tenemos que ensefarles a todos los que se les pueda enseiar jA todos y cada uno de

ellos!

Fidel Castro Ruz
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En la presente investigacién se da respuesta a la problematica acerca de cdmo favorecer la atencion
logopédica a escolares con disartria pseudobulbar, como continuidad de procesos de estimulacion, correccion
ylo compensacion del lenguaje de los escolares que presentan esta patologia en la escuela especial Héctor
GuidiNorat, del municipio de Banes.

Para la realizacion de la propuesta y con ayuda de diferentes métodos de investigacién se identificaron las
insuficiencias existentes y se procedio al disefio de clases logopédicas. Estas se consideran herramientas
metodoldgicas dirigidas a los logopedas y a los agentes educativos en aras de lograr una eficiente aplicacion
de estas clases logopédicas; en la misma se brinda la informacidn necesaria para desarrollar con calidad la
ayuda logopédica. El sistema de clases logopédicas una vez aplicado en la practica educativa permitio arribar
a la conclusion de que la aplicacion de estas clases posibilita mejorar el habla, la respiracion y la motricidad

general de los escolares.

LA ATENCION LOGOPEDICA A ESCOLARES CON DISARTRIA PSEUDOBULBAR



INTRODUCCION
EPIGRAFE 1. FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS ACERCA DE LA
ATENCION LOGOPEDICA A LOS ESCOLARES CON DISARTRIA PSEUDOBULBAR

1.1. La disartria como trastorno del nivel comunicativo habla

1.1.2. Clasificacion de la disartria

1.2 .La atencion logopédica en casos de disartria pseudobulbar

1.2.1. El proceso de exploracion logopédica

1.2.2. Estrategia general de intervencion logopédica

1.2.3. Descripcion de técnicas para la intervencion en las disartrias
EPIGRAFE II. ACTIVIDADES PARA LA ATENCION LOGOPEDICA A ESCOLARES CON
DISARTRIA PSEUDOBULBAR
2.1. Fundamentos tedricos y metodolégicos que sustentan el disefio de las clases
logopédicas
2.2. Clases logopédicas para la atencion a los escolares que presentan disartria
pseudobulbar
2.3. Estrategia investigativa seguidas en el estudio de escolares con disartria
pseudobulbar
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

LA ATENCION LOGOPEDICA A ESCOLARES CON DISARTRIA PSEUDOBULBAR

10

14
19

25

25
25

41

48
49



La ayuda logopédica es considerada como uno de los resultados que develan el caracter humanista del
sistema educacional en Cuba, pues desde ella se ofrece a todos y cada uno de los nifios y escolares que
tienen trastornos del lenguaje y la comunicacion los recursos y apoyos necesarios para alcanzar calidad de
vida. Estas acciones de deteccion, diagndstico e intervencion se ejecutan de manera conjunta con el

Ministerio de Salud Publica.

Este estudio se realiza con nifios diagnosticados con disartria. Trastorno del habla causado por diferentes
enfermedades y traumatismos de caracter neurolégico en los que se afecta todo un conjunto de estructuras
que participan en la produccién de la secuencia del habla y la accion coordinada de la respiracion, la
fonacion, la articulacion; entre estas estructuras se destacan los pares craneales V, VII, VIII, IX, X, XI, XII, que
reciben inervacion del cerebro a través del tracto corticobulbar de los pares raquideos cervicodorsales y de la

influencia del tracto corticopontino, el cerebelo y sistema extrapiramidal.

Cuando el dafio es ocasionado en la motoneurona superior, especificamente en el tracto corticobulbar y se
afecta de forma bilateral la disartria que aparece es la pseudobulbar. Esta disartria se caracteriza por la
presencia de espasticidad y por la disminucion o ausencia de movimiento en los musculos involucrados
(Brookshire, 2007). Por la complejidad del cuadro etiopatogénico en este estudio nos dedicaremos a abordar

la intervencion en casos de escolares que la padecen.

Las investigaciones realizadas en Cuba sobre escolares con disartria han estado asociadas a casos que
presentan paralisis cerebral dentro de ellas se destacan Betancourt, E (2014) que aborda la orientacion a la
familia para la atencién educativa de sus hijos y Martinez — Maresma, Y(2015) que propone vias para la

intervencion desde la atencion ambulatoria.

La busqueda tedrica de investigaciones relacionada con la intervencion logopédica en nifios con disartria
revela que existe consenso en las formas de su abordaje; sin embargo, el estudio de los libros de textos para
nuestra formacion como maestros logopedas no revelan todas las aristas presentes en las publicaciones
cientificas. La profundizacion en la practica logopédica mediante la observacion y la entrevista permite a la

autora de este estudio identificar la siguiente situacién problematica:
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Los escolares diagnosticados con disartria avanzan muy poco con la ayuda logopédica que se les
ofrece.

El proceso de intervencion logopédica se caracteriza por ser rutinario, en el que no se incluyen o
combinan técnicas de naturaleza psicolinguisticas y neuropsicologicas. Los materiales y medios que
se emplean no son novedosos.

Falta precision de las areas a estudiar y a intervenir en la atencion logopédica a escolares con

disartria, desde la actualizacién cientifica del contenido.

Las anteriores consideraciones permiten identificar el siguiente problema cientifico: ;Cémo favorecer la

atencion logopédica a escolares con disartria?

La disartria como trastorno del habla puede manifestarse de diferentes formas, uno de ellos es segun el

sintoma clinico que prevalece; por ello se precisa como objeto de estudio: El proceso de atencion

logopédica a escolares con disartria pseudobulbar.

A partir del estudio del objeto y en relacidn con el alcance del problema se determind como objetivo de la

investigacion: Elaborar clases logopédicas para la ayuda a escolares con disartria pseudobulbar.

Para estructurar la légica de la investigacion y obtener resultados concretos durante el transito por cada una

de sus etapas, se plantean las siguientes preguntas cientificas:

¢ Cuales son los fundamentos tedricos y metodologicos que sustentan el proceso de atencion
logopédica a los escolares con disartria y en particular la pseudobulbar?

¢, Qué particulariza el desarrollo de la comunicacion de los escolares objeto de estudio?

¢ Qué particularidades deben tener las clases logopédicas para escolares con disartria pseudobulbar?
¢ Qué resultados se obtienen con la aplicacion de las clases logopédicas en escolares con disartria

pseudobulbar?

Para dar respuestas a las preguntas cientificas se trazaron las siguientes Tareas de investigacion:

1.

2.

Sistematizacion de los fundamentos tedricos y metodoldgicos sobre la atencién logopédica en casos
con disartria y su peculiaridad en la pseudobulbar.

Caracterizacién de las particularidades de la comunicacién de los escolares de la muestra.
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3. Elaboracion de clases logopédicas para la ayuda a escolares con disartria pseudobulbar.

4. Evaluacién de los resultados obtenidos en los escolares con la aplicacion de las clases logopédicas.

Para el estudio se emplean diferentes métodos del nivel tedrico y empirico, dentro de ellos se encuentran:

Del nivel teorico:

Anélisis-sintesis: permite recoger informacion relacionadas con los postulados teéricos y
metodol6gicos del tema que se investiga, la integracion y la fundamentacién respectiva de lo general

a lo particular y viceversa, asi como en todo el proceso de investigacion.

Induccién - deduccién: En la determinacion de las caracteristicas que reflejan los escolares para la

identificacion de las areas afectadas y las necesidades de ayuda logopédica.

Modelacioén: en la conformacién de las diferentes partes de la investigacion, de modo que se logre
transformar la situacién actual al estado deseado, con énfasis en la estructuracion de las clases

logopédicas.

Del nivel empirico:

Observacion: que estara presente en todo el proceso de investigacion para la caracterizacion del
habla y las particularidades en general de los escolares con disartria pseudobulbar; asi como para
valorar la efectividad de las actividades propuestas.

Entrevista: para conocer sobre las particularidades del proceso atencién de logopédica a estos
escolares y recopilar puntos de vistas sobre el accionar del logopeda en la realizacion de los
diferentes funcionalismos y técnicas.

Andlisis de documentos: se utilizd para profundizar en el estudio del expediente clinico -
psicopedagogico y los documentos de la atencion logopédica en casos con disartria pseudobulbar. En
ellos se profundizaré en el diagnéstico y la caracterizacion realizada por los especialistas de la

medicina.
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e Estudio de caso: como método fundamental para estudiar a los escolares de la muestra, el estado
inicial y los cambios operado en el habla a partir de la sistematizacion de las actividades logopédicas
y la incorporacion de otras técnicas y funcionalismos.

e Técnicas de exploracion logopédica: para determinar las caracteristicas del habla y del lenguaje de

los escolares con disartria pseudobulbar.

Poblacion y Muestra: Coinciden, pues existen dos nifios con disartria pseudobulbar en la escuela especial

Héctor Guidi del municipio Banes.
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La disartria es un trastorno motor del habla de origen neurolégico que esta caracterizado por lentitud,
debilidad, imprecisién, incoordinacién, movimientos involuntarios y/o alteracién del tono y de la musculatura
implicada en el habla. En consecuencia, la disartria implica una alteracién de la articulacion de la palabra.
Etimologicamente, la palabra proviene de dos términos griegos: “dis” -prefijo que significa “alteracién’ y

“arthros” -“articulacion”.

Las disartrias forman un grupo de trastornos marcados por una alteracion en la ejecucién del movimiento que
afecta la produccion del habla. Segun Duffy!, es un trastorno neurolégico del habla que resulta de
anormalidades en la fuerza, velocidad, rango, regularidad (estabilidad), tono o exactitud de los movimientos
requeridos para el control de la respiracion, fonacidn, resonancia, articulacion y prosodia en la produccién del
habla.

En su definicion existe consenso al considerarla como trastorno del habla y en sus caracteristicas y

etiopatogenia, a continuacion se presenta un analisis que confirma lo planteado.

Segun Darley, Aronsm y Brown (1992) las disartrias son aquellas perturbaciones del habla causadas por
paralisis, debilidad o incoordinacién de la musculatura del habla de origen neuroldgico que ocasiona trastorno

motor sobre la respiracion, fonacion, resonancia, articulacién de la palabra y prosodia.

Por su parte Prater (1999) la define como alteraciones de la inervacion motora de los musculos del
mecanismo vocal que se caracterizan por trastornos de la articulacion, de la fonacién, la resonancia y la
respiracion que traen como consecuencia anormalidades neuromusculares como trastornos de la fuerza

muscular, o del tono o de excesivos movimientos involuntarios

Segun el criterio de Alvarez - Lami (2016), la disartria es una alteracion del habla que tiene como base un
trastorno neurolégico, y que generalmente se acompafia de alteraciones de los movimientos biologicos de los

drganos buco faringeos y en ocasiones de incoordinacién fono - respiratoria. Es fundamentalmente un

1 . Gonzélez, Rafael A., Bevilacqua, J. A. En Revista Hospital Clinico Universidad de Chile (2012); 23: 299 - 309
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problema del habla, se acompafia en la mayoria de los casos de problemas concomitantes de voz, dada la
intima relacion anatdémica y funcional que tienen estos dos niveles de comunicacion y de la participacion

frecuente de la misma inervacion para ambas funciones.

En su etiologia se destaca que el origen motor del problema que puede deberse a un trastorno vascular,

traumatico, infeccioso, neoplasico, metabolico y degenerativo, entre otros.

De acuerdo a la estabilidad del cuadro disartrico este se valora como de curso natural en el que puede seguir
varios patrones evolutivos, incluyendo del desarrollo (como en la parélisis cerebral de un nifio), regresivo
(primeras etapas post traumatismo encéfalocraneano (TEC) o accidente cerebro vascular (ACV), estable
(como la pardlisis cerebral en un adulto), progresivo (como en las enfermedades degenerativas, esclerosis

lateral amiotréfia (ELA), Parkinson, etc.) o fluctuante como en algunos casos de esclerosis multiple (EM).

Segun su severidad, las disartrias pueden presentar diferentes grados, desde una alteracién leve hasta la
incapacidad de hablar o anartria, -que significa sin habla-, en ella el sujeto emite sélo sonidos inarticulados
(sonidos guturales). En muchas ocasiones cursa con problemas de deglucién a causa de la disfuncién de la

musculatura oro-facial.

Segun el nivel de la lesién en el sistema nervioso central o periférico 0 ambos, incluyendo el cerebro,
cerebelo, ganglios basales, tronco cerebral y nervios craneales, placa neuromuscular 0 musculo. Por el sitio

de la lesién podemos encontrar la disartria:

1. Disartria bulbar: causada por una lesién en el bulbo raquideo, afecta a los nucleos del aparato oro-
linguo-faringeo.

2. Disartria pseudobulbar: la lesion se localiza en las vias corticobulbares, que unen la corteza
cerebral, que envia los estimulos voluntarios, con los centros del bulbo raquideo. Puede aparecer por
infartos lacunares o a enfermedades como la esclerosis lateral amiotréfica (ELA).

3. Disartria cerebelosa: se debe a afectacion del cerebelo, érgano importante en la coordinacién del
movimiento corporal.

4. Disartria parkinsoniana: la que se da en el contexto de una Enfermedad de Parkinson o en otros

sindromes parkinsonianos.
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Por el sitio de la lesion (Prater) clasifica las disartrias:

e Por trastornos de la motoneurona superior.
e Por trastornos de la motoneurona inferior.
e Por trastornos cerebelosos.

e Por trastornos extrapiramidales

e Por trastornos de multiples sistemas motores.

Segun su fisiopatologia puede haber distintos procesos alterados resultando en espasticidad, flacidez,
ataxia, temblor, rigidez, dismetria y/o movimientos involuntarios, o0 una combinacién de los mismos. Estas

particularidades conducen a clasificarla por los sintomas acompafnantes en:

- Disartria espastica.

- Disartria flacida.

- Disartriaataxica.

- Disartria discinética: - Hipercinética, Hipocinética

- Disartriamixta P/E: - EsclerosisMultiple, Paralisis Bulbar progesiva

La disartria espastica es una alteracion del habla producida por dafio bilateral de la viacorticonuclear y/o

corticoespinal. En ella se afecta la motoneurona superior.

Entre sus causas podemos mencionar ACV, TEC, lesiones desmielinizantes, neoplasias, infecciones del SNC,

enfermedades degenerativas, entre otras.
El mecanismo esta determinado por una paralisis espastica, debilidad, movimientos limitados y lentos..

Las alteraciones de las vias piramidal y extrapiramidal provocan espasticidad y debilidad muscular que afecta
los mecanismos de la respiracion, la fonacién, la prosodia y la articulacion. Esto lleva a la aparicion de

limitaciones en la inteligibilidad del habla tales como:

e Exceso prosodico: presenta una tasa de habla lenta y acentuacion excesiva y equitativa para todas las

silabas de la palabra.
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¢ Insuficiencia prosodica: se caracteriza por reducciones en la acentuacion, uso de frases cortas y
escasas variaciones en tono e intensidad.

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

e Estenosis fonatoria: caracterizada por una tasa de habla baja, frases cortas, un tono agravado y con

rupturas y voz aspera, tensa y estrangulada.

La disartria flacida se debe a un dafio en la motoneurona inferior, en los nervios craneales V, VII, IX, X'y XII.
Ocurre como consecuencia de alteraciones a nivel del nucleo motor, de sus axones o la placa neuromuscular.
En su base etioldgica se identifica a los ACV, TEC, ELA, tumores del SNC, neuritis, sindromes miasténicos, y

distintos procesos musculares distréficos.

Se manifiesta por una parélisis flacida con debilidad, hipotonia y atrofia muscular, pudiendo haber
fasciculaciones. Las caracteristicas perceptuales de este tipo de disartria consisten en una voz soplada (voz

sin resistencia y débil), con hipernasalidad y distorsién consonantica.

La disartria ataxica ocurre por un dafio de los circuitos del control cerebeloso de la motricidad. Las
caracteristicas son mas evidentes en la articulacién y la prosodia. Sus causas mas frecuentes son los ACV,

TEC, tumores del cerebelo, cerebelitis, enfermedades heredo genéticas, etc.

En estas afecciones las estructuras implicadas en el habla presentan hipotonia, lentitud motora, inexactitud en
el rango, direccion y tiempo del movimiento (ataxia). Las caracteristicas perceptuales de esta forma de
disartria son la distorsion consonantica, acentuacion excesiva e igual en cada silaba y quiebres articulatorios

irregulares
La disartria discinética: hiper e hipocinética surgen como consecuencia de dafios en los ganglios basales.

La disartria hipocinética esta asociada a una disminucién en la cantidad y velocidad de los movimientos por
compromiso del sistema extrapiramidal. Entre sus causas més frecuentes se encuentra la enfermedad de
Parkinson. La disartria se manifiesta por hipocinesia, bradicinesia, rigidez y temblor de reposo, lo que
determina que las caracteristicas perceptuales sean la mono tonalidad, mono intensidad, hipofonia y falta de

acentuacion
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La disartria hipercinética se asocia con sindromes con aumento en la cantidad y velocidad de los
movimientos determinados por el sistema extrapiramidal. Este tipo de disartrias puede ser clasificado de

acuerdo a la velocidad de los movimientos involuntarios (hipercinesias rapidas o lentas).

La disartria hipercinética predominantemente répida se observa en los sindromes coreicos, el balismo, el
sindrome de Gilles de la Tourette, entre otros. Se caracteriza por la presencia de movimientos involuntarios
rapidos, con tono muscular variable. Sus caracteristicas perceptuales son la distorsién consonantica, con
intervalos prolongados, velocidad variable y monotonia. Se acompafia de una voz aspera, con silencios

inapropiados, distorsion vocalica, excesivas variaciones de intensidad y episodios de hipernasalidad

La disartria hipercinética predominantemente lenta se observa en la atetosis, las distonias, la discinesia
tardia. Se manifiesta por movimientos lentos y retorcidos involuntarios e hipertonia. Sus caracteristicas
perceptuales son la distorsion consonantica, voz aspera forzada y estrangulada, quiebres articulatorios

irregulares acompafiados de mono tonalidad y mono intensidad.

Las disartrias mixtas son el resultado de alteraciones en dos 0 mas sistemas implicados en la produccion
del habla y por lo mismo, sus caracteristicas corresponden a una combinacion de los defectos mas o menos
puros descritos previamente. De acuerdo a la serie de la Clinica Mayo, el 29.1% de todas las disartrias

corresponden a este tipo. Se pueden reconocer tres tipos de disartria mixta:

La disartria mixta espastica-flaccida que es causada por un defecto combinado de la motoneurona superior
e inferior como ocurre en la ELA y algunos ACV. Hay paralisis 0 paresia que determina movimientos lentos,
de rango limitado, con espasticidad que depende del compromiso relativo de la motoneurona inferior.
Perceptualmente, se observa distorsién consonantica, hipernasalidad, voz aspera, habla lenta, mono
tonalidad, frases breves, distorsién vocalica, mono intensidad, exceso e igual acentuacion y prolongados

intervalos.

En la disartria mixta (variable) espastica- ataxica-flacida hay afectacion de la motoneurona superior, la
inferior y los circuitos cerebelosos de manera variable. Tipicamente se observa en la EM. Como es de esperar
hay espasticidad, paresia, lentitud y limitacion del rango de movimientos y ataxia. Perceptualmente, hay

lentitud del habla, con voz aspera y quiebres articulatorios irregulares.

En la disartria espastica-ataxica-hipocinética hay un compromiso combinado de la motoneurona superior y
los circuitos cerebelosos y extrapiramidal como se da en la enfermedad de Wilson. Se presenta con temblor

de intencién, rigidez, espasticidad y movimientos lentos. Las caracteristicas perceptuales son una
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acentuacion reducida, mono tonalidad, distorsion consonantica y lentitud en el habla y excesiva e igual

acentuacion con quiebres articulatorios irregulares.

El proceso de atencion logopédica inicia con la exploracion logopédica, transita por la emision del criterio

diagndstico y su pronéstico el que permite elaborar la estrategia de atencion logopédica.

En la exploracion como proceso se busca identificar aquellos érganos que afectan a la programacion o
ejecucidén motora, debiendo intervenir en: respiracion, fonacién, resonancia, articulacion, el habla, acento y
entonacion.Una vez identificada la naturaleza de la alteracion, realizaremos una valoracién més exhaustiva
del nifio en aquellos aspectos que consideramos puedan precisar una respuesta educativa mas especifica y

diferenciada. En la disartria se investiga:

1. Bases anatdmicas y funcionales del habla:
2.- Mecanismos motores del habla.

3.- Discriminacion auditiva y fonoldgica

4 - Fonologia.

5.- Respiracion

6.- Fluidez del habla

En las bases anatomicas y funcionales se profundiza en las posibilidades de las estructuras organicas
relacionadas con el habla. Se tiene en cuenta el tamafio, la forma y la interrelacion entre dichas estructuras
(factor anatomico) asi como su funcionamiento durante la articulaciéon verbal (aspecto fisioldgico).Hay que
tener en cuenta que no existe una relacion directa y estrecha entre el tipo y grado de anomalia funcional y las
caracteristicas del habla dada la capacidad del organismo para compensar las limitaciones anatémicas o

fisiolbgicas.

e Tamafio y forma de la cavidad oral para saber si la lengua, con sus caracteristicas, puede moverse

apropiadamente en ese espacio.
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Configuracién del paladar blando, movilidad y coloracién. posibilidad de formar el anillo velofarigeo,
su movilidad cuando tose. Facilidad en el soplo y al beber liquido a través de una paja. Expresiones
faciales al hablar, al contraer las alas de la nariz.

Existencia de hipertrofia adenoidea ya que puede reducir el paso del aire desde la laringe hacia las
cavidades oral y nasal, y dificultar el movimiento del velo del paladar.

Caracteristicas de la oclusién dental: mal oclusion, espacios interdentales demasiado amplios,
ausencia de piezas dentarias.

Cavidades nasales: posible obstruccion nasal: asimetria nasal, presencia de voz nasal por
incompetencia velo faringea.

Lengua: tamafio de la lengua en relacién al tamafio de la cavidad oral; configuracion; si permite la
movilidad de la lengua; precision y velocidad de movimiento; temblor y rigidez; actividades
funcionales como tragar, pasar la comida de un carrillo a otro.

Labios: observar la cantidad de tejido, la asimetria. Tono muscular, motilidad y praxias labiales.

Maxilares: observar la progenie

Como evaluar: con la observacion directa, mediante la imitacién de movimientos ante un espejo y con la

manipulacion directa, informacidn otros profesionales: otorrinolaringdlogo, ortodoncista, neurélogo.

Exploracion de los mecanismos motores del habla

Qué Evaluar

La musculatura facial: se examina durante el movimiento voluntario y en ausencia del mismo.
Observar por ejemplo una asimetria del surco naso geniano, la ausencia de arrugas en la frente;
limitacion de la excursion lateral de los labios.

Movimiento voluntario de la mandibula o la obertura de la boca: existencia o no de desviaciones;
musculatura de elevacion de la mandibula (maseteros y temporales en la masticacion); musculatura
que deprime la mandibula (apertura contra resistencia)

Observacion de la lengua en reposo: forma, presencia de movimientos anormales, arrugas.
Movimientos voluntarios de protrusion, elevacion, lateralizacion y movimientos laterales rapidos de la
lengua. Existencia o no de asimetria en la fuerza o extension de los movimientos linguales.
Observacion de la posicién en reposo de los arcos del paladar y su movimiento al emitir la vocal “a™:

posicion y posibilidad de elevacidn asimétrica.
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e Aparato fonador: posible paresia o paralisis de las cuerdas vocales. Valoracion de una posible
hipofonia o ronquera
e Apraxia oral: dificultad para realizar movimientos voluntarios de lengua, labios, mandibula, laringe y

musculatura facial.
Cdémo Evaluar
Observacion directa
Escala de items a realizar mediante 6rdenes y mediante imitacidn. Informacion otros especialistas.
Discriminacion auditiva y fonolégica:
Discriminacion e identificacion de sonidos del medio
Discriminacién figura fondo
Discriminacion fonoldgica de palabras
Discriminacion de fonos
Fonologia o pronunciacion:
Qué evaluar en esta dimension:

e Elinventario fonémico o repertorio de fonemas. Los sonidos que funcionan para sefialar un cambio en
el significado.

e Las alteraciones que los fonemas experimentan cuando ocurren en contextos fonéticos diferentes o
inventario fonético.

e Elsistema de reglas o procesos fonologicos

e A qué nivel ocurren los problemas: perceptivo; articulatorio; organizativo.

e La consistencia en la produccion
Como evaluar esta dimension.

Mediante la imitacién: se intenta que el sujeto repita una lista de palabras en las que se encuentran
representados los fonemas del sistema fonolégico de una lengua en distintas posiciones y contextos

linguisticos.
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Mediante la denominacion se presenta la imagen de un objeto 0 accidn para que se emita el nombre del

referente.

Mediante las muestras de habla espontanea
Respiracion

Tipo de respiracion: toracica/abdominal/diafragmatica; invertida/directa; profunda/superficial; lenta/rapida;
regular/entrecortada; nasal/bucal.
Capacidad pulmonar

Capacidad de retencion/soplo

Cémo Evaluar

Observacion directa

Imitacion

Ejecucidn tras consigna.

Con todos los aspectos tedricos abordados que ayudan al diagndstico y a conocer la afectacion general del
escolar con una disartria, es necesario hacer su evaluacion individual que contemple los aspectos
psicoldgicos, sociales, fisicos, del habla y la voz que da la posibilidad de hacer un programa rehabilitatorio
para en el que se tengan prioridades en los aspectos que mas estén tomados y se adecuen las técnicas
funcionales logofoniatricas a las caracteristicas particulares de cada uno de ellos y a sus posibilidades fisicas,

psicoldgicas y a su grado de comprension.

A grandes rasgos este trabajo sirve para planificar el programa inicial de rehabilitacién de la comunicacion.
Para ello establece las destrezas y habilidades del escolar, su entorno social comunicativo y de aprendizaje,
su grado de autonomia, los objetivos a reforzar o a mantener, el estado actual de su comunicacién y las

posibilidades de acceso al ordenador.

Por otra parte, hay test que particularizan mas algunas cuestiones como la evaluacion de la alimentacion que
estad comprometida en grado variable en muchos nifios con disartria y que por la gama de aspectos que

recoge resulta util también para evaluar el estado de los labios, los movimientos linguales, maxilares, del velo,
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la oclusion dental, la faringe, los reflejos orales en nifios pequefios de busqueda, succion, deglucion, postura

y sensibilidad de los alimentos en la boca.

Un ejemplo es la técnica utilizada por Metayer (1995) que recoge los siguientes aspectos:
1- Patron postural anormal del nifio y de la madre durante la alimentacién.
2- No control cefalico ni del tronco.

3- Disfagia de la fase oral de la deglucién.

a) Incoordinacion succion-deglucion

b) Incoordinacion masticacién-deglucion.

¢) Funcién del labio restringida.

d) Motricidad reducida de la lengua.

e) Disfuncion mandibular.

f) Masticacion.

4- Disfagia de la fase faringea de la deglucion.

5- Disfagia de la fase esofagica de la deglucion.

6- Dinamica de la alimentacién inadecuada.

El proceso de atencion Logopédica se concibe en forma de alternativas pedagdgicas se insertan en la
direcciéon del aprendizaje, al estructurar los niveles de prevencidén para las personas con necesidades
educativas especiales en la comunicacion verbal, distinguiéndose su caracter procesal, sistémico, al ofrecer
opciones pedagogicas, ser flexibles, variable y diferenciado porque depende de cada persona y contexto y es
susceptible de generalizacion. (Pérez Serrano, 2002)
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Los objetivos generales de la atencion logopédica se dirigen a:

1. Mejorar la motricidad general y articulatoria.

Preparar los 6rganos articulatorios para la produccion del habla.
Eliminar el babeo.

Corregir las alteraciones en la pronunciacion de los sonidos.
Instaurar la respiracion en funcion de la emision verbal.

Mejorar las alteraciones en las cualidades de la voz.

N o o e wd

Trabajo con el resto de los componentes del lenguaje, los procesos fonematicos y el lenguaje escrito.

La estrategia también incluye acciones de orientacién a padres y familias del escolar y a coordinar el trabajo

conjunto con otros profesionales de educacion y de salud publica.

Se inicia con ejercicios pre-articulatorio y de respiracion dirigido a:

Fortalecimiento de mejillas, labios, lengua y velo.

Ejercicios de mimica facial.

e Movimientos linguales en las 4 direcciones.

e  Extenso proyeccion bilabial funcional sonora.

e  Gimnasia respiratoria.

e Soplos de jadeo.

e Espiracién prolongada sin y con vocalizaciones.

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

de los fonemas afectados.
Se continuara con:

* Funcionalismos unidos a vocales y continuar con los pasos establecidos hasta la automatizacion del fonema

afectado.
* Habla silabeada.
* Repeticion de frases y oraciones marcando la articulacion.

+ Habla sobre articulada.
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* Lectura fraseologica.

* Cuchicheo extenso e intenso.

« Sincronizacion entre la escritura y el habla.

* Habla con lentitud exagerada.

Trabajo con las cualidades de la voz:

Para mejorar el timbre parético y aumentar la intensidad

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

e Funcionalismo P

e Conteo de numeros, palabras, frases y oraciones con apoyo abdominal.
e Staccato

e Técnicas tusigenas

e Retroalimentacion

e Ejercicios de sobre articulacion

e Aumento de tono

e  Emision con ruido competitivo
Para la resonancia nasal aumentada se realizaran
* Funcionalismos, P, K, S.
* Soplos de jadeos
* Ejercicios s-t
* Denasalizacion apartirdelaJyla S
+ Staccato conKy P
* Técnicas de empuije si el paciente tiene posibilidad
* Modificacion de la posicion de la lengua
* Cuchicheo intenso

« Sobre articulacion
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* Aumento de la intensidad

* Disminucion del tono,

* Retroalimentacién auditiva

Para mejorar el timbre espastico:

* Ejercicios relajatorios de tracto buco-faringeo-laringeo
+ Emision con inclinacion y rotacion de la cabeza
« Sinquinesiamaxilo-vocal

+ Masticacion sonora natural

+ Masticacion sonora verbal

* Técnica de bostezo-suspiro

* Terapia de canto.

* Susurro

Para el control del aumento de la intensidad
* Retroalimentacién auditiva

+ Contraste de intensidades

+ Masticacion sonora natural, seguida de frases y oraciones
+ Masticacion sonora verbal

* Técnica de bostezo-suspiro

+ Sinquinesiaméxilo-vocal

* Susurro

Para mejorar la monotonia

* Terapia de canto

+ Conversacion mediante canto
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* Variacion de tonos e intensidades

* Imitar patrones de entonacién

* Repeticién de oraciones marcando entonacion, oraciones interrogativas, afirmativas y contrastantes
* Repeticion de oraciones marcando elementos de enlace

* Interjecciones

* Retroalimentacion

Para la disentonia

* Emision de sonido neutro mono6tono

* Habla monétona

* Técnicas relajatorias

+ Masticacion sonora natural, seguida de frases y oraciones con monotonia
+ Sinquinesiamaxilo-vocal

* Cuchicheo

* Retroalimentacién auditiva.

Para la fluidez

* Técnicas espiratorias

* Técnicas de ritmo

« Técnicas entonacionales (marcar entonacion en palabras, frases y oraciones)
+ Masticacion sonora natural

+ Terapia de canto

« Staccato.

+ Conversacion mediante canto

Técnicas para la respiracion
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+ Toma del aire nasal y expulsion lenta por la boca
* Respiracion de flancos

+ Toma de aire acompafiada de movimientos de expansion téraco- abdominal. Toma de aire con control

espiratorio abdominal
* Relajar abdomen en inspiracion y contraer durante la espiracion.

« Espiracion con sonido neutro, controlando el tiempo de fonacidn que debe ser cada vez mas largo, con

frases y oraciones cada vez mas largas

+ Contar la mayor cantidad de nimeros y/o palabras con una espiracién
« Staccato

Terapia para la deglucién

« Estimular los labios, la lengua y la faringe

* Ejercicios de mimica facial

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

* Técnicas masticatorias

* Técnicas de empuje

* Postura corporal adecuada

 Adecuacion de la dieta

Terapia de la deglucion:

La disfagia acompafia en muchas ocasiones a la patologia que nos ocupa, ya sea en nifios con paralisis
cerebral u otras causas 0 en adultos que cursan sobre todo con paresias o con incoordinacion neuromuscular,

lo que limita la calidad de vida y puede llevar al paciente a la muerte por desnutricion o por bronco aspiracion.
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Segun el criterio de Metayer (1995), Bassin (1999), La terapia depende de la colaboracién de foniatras,
fisiatras, cirujanos, otorrinos, dietistas, psicologos, familiares y del propio paciente. Si se estimula los labios, la
lengua y la faringe se esta contribuyendo a la fase oral y faringea de la deglucién debido a que se aumenta la
motilidad de esa zona y se mejora el fisiologismo alterado. Las conocidas técnicas de mimica facial, abuchar
las mejillas, extender y proyectar los labios, de contractura velar y faringea, los movimientos linguales y los

ejercicios articulatorios son validos para este fin (Puyuelo 1996)

Las técnicas masticatorias son de gran utilidad para los érganos que participan tanto en la deglucion, en la
articulacion y en la emisién vocal porque envuelven todo un conjunto de movimientos coordinados de
musculos relacionados entre si y que son los responsables de estas tres actividades bioldgicas que se
afectan casi por igual en muchos pacientes. Estos ejercicios y otros contribuyen también a disminuir el babeo
caracteristico en estos casos por paresia y falta de control de labios, mejillas y lengua y por la propia dificultad
deglutoria. La adecuacion de la dieta, el uso de la cuchara y el vaso y el mantenimiento de una postura

corporal adecuada complementan esta terapia.

Postura corporal

Una buena postura corporal es importante para la adecuada emision de los sonidos, una buena respiracion
para los efectos del habla y la voz, un eficiente desarrollo articulatorio y una mejor deglucion.Estas técnicas
incluidas en el llamado tratamiento neuroevolutivo desarrollado por Bobath (1965) tienen como meta la
facilitacion del tono postural normal. En los nifios espasticos reducen el tono y en los flacidos tienden a

normalizarlos, ademas de crear patrones de movimientos adecuados.

Terapia rehabilitatoria oral

El éxito de la terapia depende del conjunto de sintomas y signos neuroldgicos, musculares, respiratorios del
habla, la voz, el estado fisico y psiquico en general, de la cooperacién del paciente y de su entorno familiar y
social, del nivel de aspiraciones, de su edad, de su inteligencia, de sus posibilidades de asistir a la terapia con

regularidad y por supuesto, del interés y la preparacion del terapeuta.

Segun Prater (1992), el efecto de cada técnica depende de la gravedad de la afectacion neuromuscular, de si

el trastorno es progresivo o no, si el paciente es capaz de compensarlo, si estd motivado, si tiene capacidad
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fisica e intelectual para aprender cada técnica y aplicarla en la comunicacion y de si no tiene trastornos

auditivos o visuales.

En general los trastornos de la pronunciacion y la prosodia son los que méas se presentan e incapacitan la
comunicacion, no obstante, en ocasiones como en la Esclerosis Lateral Amiotréfica o en la enfermedad de
Parkinson la pérdida de la voz es la que impera, en cuyo caso, habria que priorizar la terapia hacia ese

trastorno.

Los movimientos enlentecidos, limitados, rigidos e imprecisos de los érganos fonoarticulatorios, propios de la

disfuncion neuromuscular deben tratarse, al igual que la insuficiencia y la mala coordinacién fonorespiratoria.

La idea es que cada técnica vaya acompafiada de sonido vocal, no olvidar la postura corporal y el tratamiento

de otros movimientos y funciones biolégicas tan importantes como la masticacion y la deglucién.

Utilizar cuando sea posible, la retroalimentacién tactil, visual, auditiva, cinestésica y propioceptiva (posicion y

estado de diferentes 6rganos)

Hay que recordar que la terapia es dindmica y que una técnica funcional puede servir para mas de un
problema y que una técnica que sea efectiva en un paciente, a lo mejor no lo es con otro que tenga el mismo

problema. Habra entonces que encontrar la mas conveniente para esta nueva situacion.
Terapia para la articulacién

Los problemas de pronunciacion estan presentes en mayor o menor grado en la inmensa mayoria de los
pacientes con espasticidad, flacidez, incoordinacién muscular o trastornos del movimiento. Debe observarse
una logica en la secuencia de indicaciones de las diferentes técnicas, en dependencia de la alteracién
cuantitativa y cualitativa que tenga el enfermo. No es lo mismo la dificultad que va a exhibir un paciente
anartrico, con quién es necesaria comenzar quizas con ejercicios prearticulatorios y con la creacién de cada
fonema, que el paciente con restos disartricos con quién se podra comenzar con ejercicios de sobre
articulacion en oraciones y conversacion. Las siguientes técnicas, bien manejadas por el especialista tienen

efectos positivos sobre la articulacion.

Ejercicios pre-articulatorios
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Técnicas de fortalecimiento y de coordinacion de mejillas, labios, lengua y velo (inflar mejillas, pasar el aire de
una a la otra, atrapar aire entre dientes y labios, movimientos de extension, proyeccion, lateralizacion y
rotacion de los labios, exteriorizar e introducir la lengua, moverla en las 4 direcciones, tocar con la lengua el
paladar duro, los carrillos, las regiones internas y externas de los labios, empujar con ella los dientes con la
boca cerrada, tocar ambas mejillas con la lengua, sacarla y dejarla quieta por unos segundos fuera de la

boca, degustar, deglutir, hacer chasquidos con la garganta, soplar.

Mimica facial (imitar el lanzamiento de un beso, un silbido, fruncir la frente, cerrar y abrir fuertemente los ojos,
la boca, hacer muecas, subir las cejas.Extenso proyeccion bilateral funcional sonora, masticacion sonora

amplia, sinquinesiamaxilo-bucal.
Ejercicios articulatorios

Creacion del esqueleto fonematico de los diferentes sonidos verbales del idioma (sigmoterapia, funcionalismo
J, vibracion bilabial, arco lingual funcional, funcionalismo P, K, G, etc, en dependencia de los fonemas que
haya que crear y continuar con los pasos establecidos hasta la automatizacion del fonema), funcionalismos
fonematicos, habla silabeada, técnicas de sobre articulacion en palabras, frases, oraciones y conversacion,
cuchicheo extenso e intenso, sincronizacién entre la escritura y el habla, lectura fraseol6gica. Habla con
lentitud exagerada. Técnicas instrumentales para controlar los movimientos involuntarios en atetosis, corea,

distonia que interfieren en la ejecucion de los movimientos finos para hablar.

Terapia para la respiracion

A veces se trata de capacidad vital disminuida por insuficiente actividad de los musculos inspiratorios, otros
por rigidez, posturas distonicas, falta de coordinacion de musculos agonistas y antagonistas, de emision y
espiracion, de movimientos toracicos y abdominales, pobre cierre glético. Es necesario dilucidar este
problema primero ya que de ello depende si se aplica 0 no de entrada la terapia respiratoria y el prondstico

resolutivo del sintoma y del trastorno vocal o de fluidez que genere.

El escolar con paralisis pseudobulbar, el que padece de enfermedad de Wilson, el parkinsoniano y el nifio con
PCl en los que la inspiracidn es poco profunda y la espiracion es en sacudida por no distension diafragmatica

progresiva son los que mas se benefician con esta terapia.
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Entre las técnicas habra que escoger las mas sencillas gimnasia respiratoria (toma del aire nasal y expulsion,
cierre y lenta por la boca. Toma de aire acompafiada de movimientos de expansion térax-abdominal. Toma de
aire con control espiratorio abdominal, entre otros). Relajar abdomen en inspiraciéon y contraer durante la

espiracion.

Espiracion con sonido neutro, controlando el tiempo de fonacidn que debe ser cada vez mas largo. Espiracion
con pequefias frases, agregandole cada vez una palabra hasta hacerla bien prolongada. Contar la mayor
cantidad de numeros con una espiracion o decir la mayor cantidad de palabras, o dar la mayor cantidad de
pasos. Staccato continuado con una sola espiracion o coincidiendo con cada soplo espiratorio. Acostado, el

abdomen sube durante la inspiracion y baja durante la espiracion.

Terapia fonatoria

Los diferentes atributos de la voz se toman en los disartricos en dependencia de la toma respiratoria, la toma
velar, la toma laringea y el componente emocional y psicolégico que la acomparie.Asi la intensidad, el tono
vocal, el timbre, la prosodia y la resonancia estan tomados en mayor 0 menor cuantia en las patologias que

dan paresias y paralisis, en las que producen ataxia, espasticidad y movimientos sin control.

Técnicas para la resonancia nasal aumentada

Funcionalismos, P, K, S. Soplos de jadeos solos o combinados, s-t (ssssst), desnasalizacién a partir de la J y
la S, staccato con K'y P, sinquinesia fisico vocal (empuje), modificacion de la posicidn de la lengua, cuchicheo
intenso y extenso, sobrearticulacion, aumento de la intensidad, disminucion del tono, mayor apertura oral.
Retroalimentacion auditiva. Prétesis elevadora del velo que mantiene el paladar blando en posicion alta y

facilita la aproximacion de las paredes faringeas.

Técnicas para aumentar la intensidad vocal y mejorar el timbre parético.

Ejercicios respiratorios, técnicas de empuje, conteo numérico con apoyo abdominal, palabras, frases y
oraciones con apoyo abdominal, emision con ruido competitivo y con encubrimiento aprovechando el efecto

combad.

Sobrearticulacion, aumento de tono, toser, aclarar la garganta, mayor apertura oral, staccato.
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Técnicas para disminuir la intensidad vocal

Masticacion Sonora Normal, susurro, técnica relajatorias locales o generales, bostezo-suspiro, bajar el tono,

contraste de intensidades, sinquinesiamaxilo-vocal.
Técnicas para mejorar el timbre espastico.

Relajacion general, ejercicios relajatorios de tracto Buco-faringo-laringeo. Masticacion Sonora Natural
Masticacién Sonora Verbal, sinquinesiamaxilo- vocal, emision con inclinacion de la cabeza, con rotacion de la
cabeza, técnica espiratoria de la disfonia, técnica de bostezo-suspiro, relajacion de la musculatura de labios,
lengua y mejilla durante la emision de sonidos, palabras, frases, oraciones y conversacion, susurro, terapia de

canto.
Técnicas para mejorar la prosodia.

Para la monotonia: terapia de canto, conversacién mediante canto, variar patrones altos, bajos y finos de
tono, intensidad, acentuacion o duracidn. Imitar patrones de entonacién del terapeuta, imitar tonos. Repeticion
de oraciones marcando entonacidn, oraciones interrogativas, y afirmativas, contraste entre ellas, asociaciones
contrastadas (es fuerte, ¢verdad?). Repeticion de oraciones marcando elementos de enlace, variando

intensidades. Interjecciones (jah!; jQué!, jCémol, junal, etc. Staccato con cambio de intensidades y de tono.

Para la disentonia (biacentuacién, entonacion exagerada): emision de sonido neutro mondtono, habla
monotona, técnicas relajatorias. Imitacion de patrones de entonacion, Masticacion Sonora Natural,

Masticacion Sonora Verbal, sinquinesiamaxilo-vocal, cuchicheo y retroalimentacion auditiva.
Técnicas para la fluidez

Técnicas respiratorias, técnicas de ritmo y entonacionales, Masticacion Sonora Natural, Masticaciéon Sonora

Verbal, técnica espiratoria de la tartamudez, técnicas relajatorias y terapia de canto.
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En el epigrafe se presentan los fundamentos que sustentan la propuesta asi como el disefio de clases
logopédicas dirigidas a escolares con disartria pseudobulbar y se realiza el analisis de los principales

resultados a partir de la aplicacién en la practica de las clases.

El disefio de las clases logopédicas que se presentan toman en consideracion los criterios que ofrece Serrano

E. (2016) sobre los fundamentos de la comunicacion a partir de la articulacion coherente e intrinseca de:
Fundamentos psicolégicos:

e La mediacion en la interaccion con el medio circundante.

e El desarrollo ontogénico del lenguaje.

e Las funciones del lenguaje.

e Larelacidn lenguaje-pensamiento y demas procesos psiquicos

e Lazona de desarrollo proximo.
Fundamentos lingiiisticos:

e Elsistema de medios de expresion.

e Elanalisis detallado de sus componentes.

e Las unidades y la organizacion del lenguaje.
e Eluso que el individuo hace de la lengua.

Fundamentos neuropsicolégicos y psicolingiiisticos:

e El substrato cerebral de la actividad psiquica del hombre y el uso de métodos psicologicos para el

diagnéstico.

e Ellenguaje como medio cognoscitivo, el desarrollo funcional de la palabra, sus campos semanticos y

el mecanismo de formacion del enunciado.
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Fundamentos socioldgicos:
e Laactividad practica y social como base de su formacion y desarrollo.
e Lainfluencia del medio social en la formacién de un lenguaje eficiente.
e El establecimiento de relaciones que facilitan la imitacion.
Fundamentos pedagégicos:
e Lageneralidad de las leyes del desarrollo y la educacion.
e Las categorias de la didactica.
e Unidad de influencias y del desarrollo.
e Laensefianza como guia del desarrollo psiquico.
Fundamentos axioldgicos:
e El modelo antropolégico de la diversidad.
e La pedagogia centrada en el nifio es positiva para todos.
e Las diferencias humanas como norma del desarrollo.

e El aprendizaje debe adaptarse a las necesidades del nifio, mas que este adaptarse a los supuestos

predeterminados del proceso educativo

Se asume ademas la concepcion de clase logopédica, vista como la via directa ejecutadas por el logopeda, a
colectivos de dos 0 méas escolares o0 a grupos de un grado determinado en su totalidad, para cumplir con un
objetivo dirigido a la prevencidn, correccion y/o compensacion de trastornos; duracién de 30 a 45 minutos; los
objetivos, contenidos y la evaluacién varian en dependencia de la alteracion en cuestion y de la etapa en la

que se encuentre.

Las clases logopédicasson dirigidas a colectivos de escolares con un mismo trastorno,sonejecutadas

propiamente por el logopeda de forma directa, ya sea a colectivos de dos 0 mas escolares 0 a grupos de un
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grado determinado en su totalidad, para cumplir con un objetivo dirigido a la prevencion, correccion y/o
compensacion de trastornos; estas tienen una duracion de 30 a 45 minutos. En la clase logopédica los
objetivos, contenidos y la evaluacion varian en dependencia de la alteracion en cuestion y de la etapa en la

que se encuentre. (Gonzalez, A. 2014)

Tiene la misma estructura de una clase comun y coincide con los momentos de toda actividad: introduccion,
desarrollo y conclusiones. En la introduccion se crean las condiciones para la actividad, se establece el clima

psicologico que favorezca la comunicacion con el escolar y la confianza con el logopeda.

Objetivos generales de la atencion logopédica:

1. Mejorar la motricidad general y articulatoria.
Preparar los 6rganos articulatorios para la produccion del habla.
Eliminar el babeo.

Corregir las alteraciones en la pronunciacién de los sonidos.

A

Mejorar las alteraciones en las cualidades de la voz.
Clase logopédica 1
Tema: Los miembros de la familia.

Objetivo: Precisar la articulacion de palabras de uso comuncomo via para estimular el desarrollo del

vocabulario fomentando el amor por sus familiares.

Método: Conversacion

Procedimiento: Preguntas y respuestas, imitacion y explicacion.

Medios de Ensefanza: Laminas

Motivacion:

Se le muestra la lamina donde se muestra una familia y luego se le pregunta:
¢ Qué observas?

¢ Quiénes seran estas personas?
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¢,Con quién tu vives?

¢ Quién te ayuda en la casa a realizar tus tareas, cuando tienes dudas?
¢ A quién ayudas en el hogar?

¢ Qué haces?

Desarrollo

Trabajo con las praxias articulatorias

e Ejercicios de mimica facial

e Movimientos linguales en las 4 direcciones
e Extenso proyeccion bilabial funcional sonora
e Proyectar los labios cerrados juntos hacia adelante, igual que cuando le tiramos un beso a mama y

luego volvemos a unir los labios pero esta vez hacia atras en forma de O y E.
Trabajo de la respiracion en funcion del habla

e (Gimnasia respiratoria. Inspiracion nasal profunda, espiracién bucal prolongada.
e Soplos de jadeo. Hacer como el perrito cansado.
e Espiracién prolongada sin y con vocalizaciones.

Se procede a trabajar con el componente Iéxico del lenguaje para ello se le entregara una hoja en blanco

donde tendra que dibujar a su familia y luego tendra que nombrar a cada miembro que dibujé.
Se trabaja con la articulacion mediante ejercicios de sobrearticulacion.

Mmmmammma, abuelo, pap aaaaaa

Tarea:

Construir una oracién sobre uno de los miembros de la familia.

Despedida

Clase logopédica 2

Tema: Las formas y los colores
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Objetivo: Incorporar palabras al vocabulario mediante el conocimiento del mundo de los animales.
Método: Conversacion

Procedimiento: Observacion, comparacion, preguntas y respuestas, explicaciéon e imitacion.

M/E: Figuras geométricas de diferentes colores y una caja.

Introduccion: Saludo y motivacion a través de la presentacion de una caja la cual se le preguntara al nifio
¢ Te gustan las sorpresas? Pues en el dia de hoy te he traido un cofre y dentro se encuentra una sorpresa en

la cual aprenderas y te divertiras.

A
o
|
@

|
9
S
A

Desarrollo:

Se le pide al nifio que abra la caja, introduzca su mano dentro en el cofre y diga que encontrd dentro de la
misma, pues tan solo son figuras geométricas, se le pide que saque una por una de las figuras que hay
dentro, segun las saque las ira nombrando y dira el color que tiene cada una de las figuras, al concluir se le

pedira al nifio que las coloque en el cofre y que diga su forma y color.

LA ATENCION LOGOPEDICA A ESCOLARES CON DISARTRIA PSEUDOBULBAR



Se procede a trabajar con la motricidad manual para ello el nifio debe armar un oso con las figuras
geométricas al unir un circulo grande y otro pequefio. Se trabaja la pinza digital y prension de las figuras, asi

como la ubicacién en el espacio.

Se trabaja la articulacion mediante la repeticion de la palabra oso inspirando por la nariz y espirando por la

boca alargando las vocales de la palabra.

Terminada esta actividad se le mostrara un dibujo donde tendréd que colorear una de las figuras geométricas

a su gusto.

Evaluacion
¢ Qué realizaste en el dia de hoy?
¢ Como lo hiciste?
Tarea
Realizar con las figuras geométricas una casa y otras formas que imagine.
Despedida
Clase logopédica 3
Titulo: Los animales domésticos.

Objetivo: Realizar praxias articulatorias para la pronunciacién de palabras que despierten amor a los

animales domésticos.

Método: Explicacion.

Procedimiento: Imitacion, discriminacién auditiva, pronunciacién enfatizada, preguntas y respuestas.
Medios de ensefianzas: espejo, sonajero, cuaderno para la formacién de habilidades linguisticas.
Motivacion:

Presentacion de una ld&mina donde se encuentre algunos animales domésticos (gallo, perro, gato, gallina)

Se le realizan unas varias preguntas:
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¢ Qué observas? Nombra cada uno de estos animales.

¢ Cual es el sonido que los caracteriza a cada uno de ellos?

Como se pone la boca para decir su sonido. Pedir que diga onomatopeya.
¢,Como los cuidarias?

¢ Cual es el que mas te gusta?

¢ Por qué?

¢ Cual no es un animal doméstico de los que te present6?

Luego se le presentard un sonajero donde se observan varios pajaritos y se le pedira al nifio que de forma
correcta con su respiracion logre soplar comenzando fuerte y terminando despacio haga volar las mariposas.

Luego se las alejaréd poco a poco logrando que ellas se muevan.
¢ Qué realizaste en el dia de hoy?

¢ Qué animal fue el que mas te gust6?

Tarea

Cuéntales a tus padres cdmo trataras a tus mascotas.

Despedida

Clase logopédica 4
Tema: La Gallinita Dorada

Objetivo: Pronunciar sonidos del primer nivel de articulacion (m-p), a través del eje tematico los animales

fomentando el amor y su cuidado.

Método: Conversacion.

Procedimiento: Demostracion, comparacion, preguntas y respuestas, imitacion y explicacion.
MIE: Tarjetas, laminas, colores, espejo.

Introduccién: Saludo y motivacion mediante la narracién del cuento: La Gallinita Dorada.
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Se le realizan las siguientes interrogantes:

¢ Qué se encontré la Gallinita Dorada?

¢ A quiénes pidi6 ayuda?

Cuando el pan estuvo listo, ¢ con quién lo compartio?

¢ Por qué?

¢ Qué hubieses hecho si te hubiese sucedido como a la Gallinita Dorada?
Desarrollo

Se canta la cancion infantil “Los pollitos dicen”, y se le pide al nifio que solo cante un fragmento de la

cancién.(Inspirando y espirando correctamente)

‘ 3
R o =
e ; Quién es la mama de los pollitos?
e ; De qué color son los pollitos?
e ;De qué se alimentan?

e ;Cuantos hay?

e ;Donde hay mas pollitos y donde hay menos?

3. Fortalecer los sonidos del primer nivel de articulacion m-p mediante juegos silabicos.

* mamama, mememe, mimimi, momomo, mumumu.
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*  papapa, pepepe, pipipi, POpopo, pupupu.

4. Colorear un pollito de color amarillo, trata de no salirte de la linea.

Evaluacion
Tarea

En el tiempo de maquina, escucha y observa el cuento Los siete chivitos, que aparece en el

software Habia una vez.
Despedida
Clase logopédica 5
Tema: Los animales salvajes
Objetivo: Activar el lenguaje oral vocablos mediante el eje temético los animales a través de juegos silabicos.
Método: Conversacion
Procedimiento: Observacion, preguntas y respuestas, imitacion y explicaciéon.
M/E: Laminas, L/T habilidades linguisticas

Saludo y motivacion mediante la presentacion de los animales salvajes realizando un breve comentario y se

le preguntara:




¢, Qué observas?

¢,Donde crees que viven estos animales?

Menciona los animales que observas.

¢, Cual es el sonido que realiza cada uno de ellos?

¢,Donde los has visto en nuestro pais?

¢ Qué otros animales salvajes conoces que no estén en las ldminas presentadas?
Ahora realizaras con la boca el sonido que hace el caballo al trotar.

Imitar al caballo cuando esta trotando.

Tarea

Cuéntale a tus padres que animales observaste en el dia de hoy, preguntale que otros animales conoce que

viven en la selva.

Despedida

Clase logopédica # 6

Tema: Con mi globo de cumpleafios.

Objetivo: Realizar ejercicios respiratorios para lograr su uso racional durante el habla.
Método: Conversacién

Procedimiento: Observacion, comparacion, preguntas y respuestas, imitacion y explicacion.
MIE: espejo, globos y laminas.

Introduccién: Saludo y motivacion una foto de un cumpleafios y luego se le pregunta:
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¢ Qué observas alli?
¢ Qué es lo que mas te gusta de los cumpleafios?
Desarrollo:

En los cumpleafios no pueden faltar los globos para adornar, se le realiza la presentacién de un globo que ya

se encuentra inflado y se le pide que logre inflar el globo igual que el que se le presentd.

Luego frente al espejo se le explicara al nifio que es la inspiracion nasal y la espiracion bucal. Asi como la
necesidad de respetar esta forma de respirar para hablar mejor y para que no nos falte el aire a mitad de la

conversacion.

Se trabaja la motricidad general, caminando en linea recta y a la vez tomando el aire por la nariz y

expulsandolo por la boca.

Luego se le presenta al nifio una l&mina con un payaso y varios globos que tiene diferentes colores, luego se
le presenta la misma lamina pero esta los globos no tienen colores, lo que el escolar tendré que colorearlo del

mismo color que lo observa en la [amina.

Evaluacion

Tarea

Ensefarles a sus padres que aprendio sobre la manera correcta de respirar.

Despedida
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Clase logopédica # 7

Tema: Los medios de transporte

Objetivo: Nombrar los medios de transporte observados en laminas y los que transitan cerca de la escuela.
Método: Conversacion.

Procedimiento: Observacion, comparacion, preguntas y respuestas, imitacién y explicacion.

M/E: Laminas, espejo.

Introduccién: Saludo, propiciar un ambiente empatico.

Motivacion: Se le presenta una lamina donde se observen diferentes medios de transporte se le preguntara
¢ Qué observas?

Nombra cada uno de ellos.

¢ Cual de ellos puede transitar en la tierra?

¢ Cual no?

¢ Donde transitan los otros?

Realiza el sonido que realiza el tren, ahora imagina que ese tren va despacio has el sonido que realiza si va

despacio y luego mas rapido, un poco mas réapido y luego a toda velocidad.

Seguidamente el nifio se acostard de cubito supino y realizara movimientos rotativos con las piernas,
simulando la accion de pedalear una bicicleta en el aire, en este momento se le realizara un cuento. La

velocidad del ejercicio de las piernas aumentara o disminuira de acuerdo al cuento realizado.

Cuento: Una mafiana Pedro salié de su casa para la escuela durante el camino iba observando el amanecer
que tanto le gustaba disfrutar pues iba muy despacio al pasar por casa de su amiga Rosa se dio cuenta que
iba tarde y rapidamente decidieron apresurarse pues empezaron a pedalear muy rapido y mas rapido.
Cuando iban llegando a la escuela fueron despacio y mas despacio luego pararon al llegar a la escuela,
decidieron no entretenerse mas en el camino porque temieron que podian lastimarse a la velocidad que

decidieron andar.

Evaluacion
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Recuerdas que hicimos en el dia de hoy; ;Qué hiciste?

Tarea: Pregunta a tus padres ¢ qué medios de transporte ellos conocen?
Despedida

Clase Logopédica 8

Titulo: El tren
Objetivo: Articular sonidos del habla a través del juego.

Método: Conversacion.

Procedimiento: Demostracion, comparacion, preguntas y respuestas, imitacion y explicacion.
Medios de ensefianza: Laminas, espejo.

Motivacion:

Se muestra una lamina de un tren y se le pide que respondan:

¢ Qué es?

¢ Como suena?

¢ Por donde corre?
¢ Para qué sirve?

¢ Han viajado alguna vez en tren?

¢ Qué otro tipo de transporte conoces?
¢ Como suenan algunos de los medios de transportes que mencionaste?

Seguidamente se invita al escolar a sentarse junto a la logopeda frente al espejo y que realice el sonido que

hace el tren al recorrer por la linea, comenzara después y luego aumentara la velocidad.
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Luego se le invita al nifio a colorear un dibujo de un tren el cual se le dira al escolar que esta triste porque no

tiene sus colores para que esté alegre tiene que estar como el que se le presento en la lamina.

Mientras esta coloreando se le realizaran preguntas como:

¢ Qué parte del tren estas coloreando?

¢ Qué color estas usando?

¢, Por qué coloreas el tren con estos colores?

Tarea:

Realiza en tu hogar con ayuda de tu mama los ejercicios que realizaste junto a la logopeda frente al espejo .

Clase logopédica #9
Titulo: Conociendo la naturaleza.

Objetivo: Ejercitar la marcha en linea recta siguiendo el pautado del suelo a través de los elementos de la

naturaleza.

Método: Explicativo ilustrativo.

Procedimiento: Preguntas, respuestas y comparacion.

Medios de ensefianza: Tarjetas plegables de los elementos de la naturaleza, cinta gruesa y un franelégrafo.
Motivacion:

Se le presentara al nifio varias tarjetas con elementos de la naturaleza.

Luego se le realizaran las siguientes preguntas:

¢ Qué observas?

¢ Qué nombre lleva a cada uno?

¢ Qué harias para lograr un frondoso arbol 0 una mata de rosas?

Seguido a esto se le trazara una linea recta con la cinta gruesa en el piso, a un extremo colocara las tarjetas

plegables de los elementos de la naturaleza como: arboles, flores, sol y nubes y al otro extremo colocara el
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franelégrafo. Se le pedira al escolar que nombre la tarjeta seleccionada y la lleve al otro extremo colocandolo

el franelografo.

Si el escolar no logra caminar en linea recta por si solo, se le ayudara hasta que lo logre .Cuando termine de

formar el paisaje se le pide al nifio que describa de forma oral lo que ha formado en el franeldgrafo.
Luego se le colocara en el piso diferentes tarjetas con silabas para formar las siguientes palabras:
lluvia nubes

flores hojas arboles

Segun como haya logrado formar estas palabras asi debera mencionarlas y acompafiado de un salto primero

hacia adelante y luego hacia atras todas las palabras que forme.

Seguidamente se le preguntara que observe nuevamente el paisaje que él mismo realizé en el franeldgrafo.
Luego se le haran las siguientes preguntas: ; Qué animales observas en el paisaje que tu realizaste?, ¢ Cual
de ellos tiene plumas? mencidnalo. Pues en el dia de hoy te he traido estas plumas con la que realizaremos
un ejercicio para respirar correctamente. Consiste en colocar las plumas en la mesa cerca del escolar

logrando que el escolar inspirando y espirando de forma correcta logre llevarlas hasta el final de la mesa.

.‘.‘a&
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Tarea:
Forma otras palabras relacionadas con la naturaleza.
Despedida

Evaluacion
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Clase Logopédica 10
Tema: Mis instrumentos musicales.

Objetivo: Ejercitar la atencion auditiva, la coordinacion de los movimientos y la percepcion diferencial de la

intensidad a través de los instrumentos musicales.
Método: Conversacion.
Procedimiento: Discriminacion auditiva

Medios de ensefianza: Instrumentos musicales, Cuaderno de trabajo(C/T) para la formacion de habilidades

lingiisticas.

Se comenzara presentando el C/t observando varios instrumentos musicales. Luego la logopeda sin que el
escolar observe que instrumento esta tocando, se le pide que sefiale cual instrumento escucha. Luego se
deberd seguir tocando las claves despacio para que el escolar camine despacio, después mas fuerte y
paulatinamente va aumentando la intensidad del sonido. Los escolares deberan estar atentos pues el que

pierda se coloca detras.

Luego se le pide al nifio que emite el sonido de las claves, y que si recuerda otro sonido de algun instrumento

musical observado.

Luego realiza el sonido que le pertenece a tu instrumento musical preferido.
¢ Qué instrumento musical recuerdas que viste en el dia de hoy?

Tarea:

Trae el nombre por escrito de otros instrumentos musicales.

Despedida.

La presente investigacion transitd por un conjunto de etapas que determinaron el curso de la misma y

posibilitaron la elaboracién de las clases logopédicas.

Se inicia con la operacionalizacién de la variable dependiente para ello se precisaron dimensiones e

indicadores y los criterios de evaluacion, los que se explicitan a continuacion:
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Condiciones del aparato 1. Examen especifico del habla.
fonoarticulatorio. 2. Estado de los organos buco faringeos.
3

Estado de |a funcion respiratoria.

Estado del tono.
Estado del timbre.

Condiciones de la voz en 1
2
3. Intensidad de |a voz.
4
5

funcion del habla.

Paricularidades de la fonacion.

Estado de la resonancia.

Produccion del habla. 1. Estado neurclogico del sistema nervioso
(Meurologico) certral y / o periférico
2. Estado de la musculatura del habla de origen
neurologico
3. Estado de |la motricidad fina v general

Dimension condiciones del aparato fonoarticulatorio: Al realizarse la exploracion logopédica se tendra en
cuenta el examen especifico del habla, para asi valorar y tener en consideracion el estado de los érganos
fonoarticulatorios que participan en la emision del habla asi como la respiracién, la pronunciacién, la

articulacion de la palabra y la prosodia.

Dimension condiciones de la voz en funcién del habla: Al realizarse la exploracion logopédica se tendra
en cuenta el examen especifico de la voz al tener en cuenta las cualidades de la voz: timbre, tono e
intensidad asi como la resonancia que traen aparejado consecuencias neuromusculares.

Dimension produccion del habla (neurolégico): Se tendra en cuenta las particularidades del habla de
origen neurolégico que ocasiona trastorno motor sobre la respiracion, fonacion, resonancia, articulacién de la
palabra y prosodia asi como las anormalidades neuromusculares como trastornos de la fuerza muscular, o del
tono o de excesivos movimientos involuntarios y su incidencia en la pronunciacion y la articulacion de las

palabras.

Descriptores de medida
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Alto: Si tiene dominio de los indicadores seleccionados, que revela un profundo conocimiento y
desarrollo del nivel comunicativo habla a partir de una correcta pronunciacion y articulacion de las
palabras.

Medio: Si tiene dominio al menos del 50 % de los indicadores seleccionados, que evidencian un nivel
de dominio del habla a partir de una clara pronunciacion y articulacion de las palabras.

Bajo: Si tiene dominio menos del 50 % de los indicadores seleccionados, que evidencian pobre de
dominio del habla y dificultades evidentes en la pronunciacion y articulacion de las palabras con
presencia de ritmo irregular o anormal de expresion, dificultad para mover la lengua o los musculos
faciales; torpeza motriz generalizada con alteraciones en la coordinacion y el control de los
movimientos bucofaciales, alteraciones en el tono muscular de la zona bucofacial que dificultan la
articulacion de la palabra, trastorno respiratorio con falta de sincronia entre la respiraciéon y la

fonacidn, reduccién de la capacidad vital y falta de fuerza espiratoria.

Primera etapa de estudio inicial del problema: En la Escuela Especial HectorGuidis, del municipio Banes, a
partir del estudio, caracterizacion y exploracion del lenguaje y la comunicacion de toda la matricula de la
institucion escolar. A partir de los principales resultados obtenidos se precisan las problematicas existentes
desde el punto de vista logopédico, encontrandose la disartria como una de las que debia ser investigada

desde el punto de vista cientifico.

Se precisan las acciones a realizar con el objetivo de organizar la atencién logopédica a dos escolares con

disartria pseudobulbar.

Con el proceso de recogida de la informacion de cada caso se pretende cumplimentar los objetivos que se

enuncian a continuacion con sus respectivas acciones y métodos a utilizar.

Accion 1: Caracterizar el estado del lenguaje y la comunicacion de los escolares y las particularidades
evolutivas y de desarrollo derivada de ello. La informacion se obtiene a través del analisis del expediente

clinico y logopédico y la entrevista a los padres. Se profundiza en:

e Datos generales: edad, sexo y residencia.
e Caracteristicas del embarazo: numero, evolucidn y enfermedades.
e Caracteristicas del parto: presencia de asfixia, caracteristicas del grito al nacer, evolucion, métodos de

estimulacién y tiempo de aplicacion.
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e Desarrollo motor temprano y actual.
e Enfermedades en los primeros afios de vida.
e Antecedentes familiares

e Diagndstico auditivo actual y potencial.

Accioén 2: Caracterizar las condiciones educativas del contexto socio familiar para dar continuidad al proceso

de atencion logopédica. Se profundiza en:

e Estructura de la familia y nivel escolar de los padres.

e Funcién econdmica: condiciones de la vivienda, satisfaccion de las necesidades materiales y de
alimentacion del nifio y garantia de un espacio para sus actividades.

e Funcién afectiva: estilo de comunicaciéon que predomina, conducta del nifio, relacién con los demas e
intereses.

e Funcién educativa—cultural: estimulaciéon del lenguaje, incorporacion a las actividades de la comunidad,
estimulacion y exigencia por el aprendizaje.

e Prevalencia de las formas del lenguaje en el contexto familiar y su proyeccién en el entorno.

Accion 3: Caracterizar el estado de la comunicacion en los escolares. La informacion se obtiene a través de

la observacion, la entrevista a los padres y las técnicas de la exploracion logopédica, se profundiza en:
1. Bases anatdmicas y funcionales del habla:

2.- Mecanismos motores del habla. Articulacion de los sonidos verbales.

3.- Discriminacion auditiva y fonoldgica

4.- Fonologia.

5.- Respiracion

6.- Fluidez del habla

7. Patron postural del nifio.

8. Masticacion y deglucion

Accion 4: Caracterizar el desarrollo psiquico. Esta informacion se obtiene con técnicas de exploracién
logopédica y con la revision del expediente clinico psicopedagogico, se profundiza en:
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e Estado de la percepcion: diferenciacion del color, forma y tamafio, percepcion de las relaciones
espaciales y percepcion global del objeto.

e Estado de la atencion: estabilidad y concentracion.

e Estado del pensamiento: exploracion de los procesos basicos: andlisis, sintesis, comparacion y
generalizacion.

e Estado de la memoria: por imégenes, logico-verbal y cualidades.

e Estado de los procesos inductores y su expresion en la motivacion hacia la comunicacion.

La informacion recopilada con los diferentes métodos permite arribar a la caracterizacion inicial de los

escolares.
Caso 1:

Menor producto de un embarazo deseado con riesgos por hipertension arterial. Parto a término mediante
cesarea de urgencia por toxemia. Presentd una circular apretada al cuello y se identifica ictero. De los
antecedentes patologicos personales destacamos que presenta un retardo en el desarrollo psiquico y motor.
No gate6 y camind a los 22 meses, se le detectaron movimientos involuntarios en los brazos atendido por
neurologia y consulta por neurodesarrollo. Diagnosticado con una lesién espastica encefalica en el I6bulo
temporal izquierdo. Fue atendido por logofoniatria diagnosticado Retraso del desarrollo del lenguaje y habla
recibiendo rehabilitacién en su area de salud. A los 6 afios se valora con psicélogo y psiquiatra infantil por su
hiperactividad con una impresion diagnostica Sindrome ansioso. Presenta sialorrea con limitaciones en el

validismo bioldgico y social.

Presenta dificultades en la motricidad general, su aparato articulatorio se observa adecuado, distorsiona/r/
suave Yy fuerte en todas las poses sustituye /g/x/bl,/chix/s/,omite /s/ y /Il en las silabas inversas a estructura
con frecuente sialorrea. Se expresa a través de palabras aisladas, en ocasiones emplea frases cortas y
palabras estereotipadas practicamente ininteligibles. Es cooperador y sus interiorizaciones verbales por lo
general son espontanea que le materializan en una jerga con frecuentes neologismos, se apoya en sefias,
gestos y hasta sonidos onomatopéyicos. Lograr decir muchas palabras de simples estructuraciéon de forma
correcta y comprensible también frases hasta algunas oraciones pero cuando se realiza el didlogo y se
expresa libremente a penas se hace entender, omite articulos y adjetivos, distorsiona/r/ suave y fuerte en
todas las poses sustituye /g/x/b/, Ichix/s/, omite /s/ y /Il en las silabas inversas encontrandose ademas limitado

el oido y la percepcion fonematica, se observa afectada la motricidad articulatoria. Su respiracion es
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clavicular, tiende hablar durante la inspiracién. Su voz es poco modulada.Presenta dificultades en el control
muscular al recortar trazos rectos y curvos.Sus conocimientos se encuentran por debajo de su edad y periodo

del grado que cursa.
Diagnostico logopédico inicial: Disartria Pseudobulbar.
Caso 2

Menor producto de un embarazo no deseado realizandose una regulacion a los dos meses y medio no siendo
eta efectiva. El parto fue a través de una cesarea no planificada presentando meconio, coloracién ciandtica,
llanto estimulado con sufrimiento fetal severo(anoxia perinatal) , estuvo inconsciente 8 minutos,
convulsionando 2 dias consecutivos aproximadamente con 40 convulsiones, con oxigeno 5 dias, con catetes
y antibioticos ademas botaba excremento de sangre por la vulva. A los 10 dias le dieron el alta con un
diagndstico de Parélisis Cerebral indicando tratamiento para la casa y seguimiento con la neur6loga. Fue
alimentada los primeros 10 dias por el catete, desarrollo psicomotor retardado en general. A los 4 afios le
ratifican el diagndstico de Paralisis Cerebral y ataxia, se le indica dieta por bajo de peso. Con seguimiento por
la psiquiatra infantil. Tiene marcadas dificultades en su esquema corporal y orientacién temporo-espacial en

general y control muscular tanto en la musculatura fina como gruesa.

Hubo retardo en la aparicion y en la posterior evolucion del lenguaje. Los movimientos linguales son torpes,
sin coordinacion, presenta tialismos. La audicion es normal. Al explorar su competencia comunicativa pudimos
constatar que se expresa con un lenguaje fraseolégico sencillo con poca fluidez mas bien monétono y bajo
con visible bradilalia, en sus frases se evidencia ausencia de algunos elementos gramaticales, tiene muy
afectada la motricidad articulatoria con dificultades para pasar de una pose a otra, tomandose color violeta

con muchas salivaciones incapaz de controlar asi como rigidez facial y respiracién agitada.

Su vocabulario es pobre y el conocimiento del significado de palabras evidentemente muy inferior a su edad y

grado.

Durante el dialogo distorsiona /f/ inconstante asi como /r/ 'y /rr/ en todas sus poses, omite /j/, también /I 'y /s/
en las silabas inversas asi como /I 'y /r/ en las directas dobles afectdndose todos los componentes

gramaticales.

Sus habilidades y conocimientos pedagogicos no se corresponden con los objetivos minimos del grado que

cursa.
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Segunda etapa de elaboracion de las acciones de intervencion logopédica.
En esta etapa se disefia la estrategia general de trabajo logopédico y se modelan las clases logopédicas.

Se realizan intercambios profesionales, visitas a clases y la observacion de actividades de continuidad y
entregas pedagogicas que permitid a la autora de este estudio constatar el estado de este problema. A partir
de lo anterior se realiza una busqueda bibliografica para fundamentar la solucién al problema cientifico desde

la teoria cuyo texto critico se presenta en el epigrafe I.

En esta etapa se realiza el anélisis de las caracteristicas de los casos, se identifican sus potencialidades y
limitaciones; se integran las regularidades del estudio tedrico y empirico del proceso de atencion logopédica a

escolares con disartria pseudobulbar.

En la elaboracién de las clases logopédicas se tienen en cuenta las exigencias del proceso atencion
logopédicas, los principios de la Logopedia, los postulados de la Escuela Historico-Cultural y de la concepcidn
de las NEE que revolucionan la Educacion Especial actual, asi como la concepcidn didactica de la Logopedia
como ciencia al considerar la estructuracion didactica de una clase logopédica a partir de: titulo, objetivo,
métodos, procedimientos y técnicas logopédicas, medios de ensefianza, introduccion, desarrollo,

conclusiones, todo lo cual se constituye en los fundamentos teéricos asumidos.

Tercera etapa. Aplicacion y valoracion en la practica educativa de las clases logopédicas se trabaja con
la muestra de dos nifios de cinco y ocho afios con diagnostico de disartria pseudobulbar, procedentes del

municipio Banes.
Accion 1: Dirigir el proceso de correccion/compensacion a través del proceso de atencion logopédica.
e Planificar clases logopédicas.

e Evaluar sistematicamente las transformaciones operadas en la comunicacion y en el desarrollo en general

de los escolares.
e Controlar y redisefar el proceso de atencidn logopédica.
Accion 2- Resultados obtenidos con la aplicacion de las clases logopédicas:

Estado final caso 1
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Se control6 la sialorrea. Su lenguaje es oracional, entendible y utilizando formas verbales. Ha incorporado
varios sonidos a su lenguaje habitual. Habla durante la expiracién. Sus conocimientos acordes al programa

del grado, logrando mejorias en el control muscular a través de la escritura.

Estado final caso 2

Se logré controlar la sialorrea pero se debe continuar trabajando porque todavia presenta algunas
dificultades. Su respiracion la realiza mediante la expiracion .Logra orientarse en el espacio y aunque persiste
movimientos torpes alcanza la pinza digital y estabiliza la marcha. Logra incorporar varios sonidos a su
lenguaje espontaneo de manera oracional. Con habilidades y conocimientos pedagégicos en correspondencia

con los objetivos del grado.

De manera general se aprecia avances en el control del exceso de salivacion mediante técnicas que
permitieron que los escolares tragaran la saliva, y la sistematizacion para que entendieran la necesidad de
tragar la saliva para hablar mas claro. En cuanto al habla se avanza en la realizacion de movimientos
articulatorios sincronizados y continuos no obstante persisten los problemas de pronunciacion. De igual
manera son significativo los cambios en la motricidad gruesa, en la marcha y en la coordinaciéon de
movimientos 6culo manual. En cuanto al lenguaje se debe trabajar con mas intencionalidad el componente
léxico fonoldgico pues aun no se logra una correcta relacién entre las palabras del vocabulario activo y su

escritura.
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Atendiendo a lo expresado en esta investigacion he arribado a las siguientes conclusiones:

e Los fundamentos teoricos y metodologicos que sustentan el proceso de atencion logopédica a los
escolares con disartria y en particular la pseudobulbar provienen en su mayoria desde la neurologia y
la foniatria, al ser la disartria el sintoma oral de multiples enfermedades de base neurolégica.

e El estudio diagnéstico realizado permitié detectar las insuficiencias que presentan los escolares de la
escuela especial Héctor Guidis y la necesidad de la busqueda de actividades variadas y motivadoras
que desarrollen el habla y permitan la correccion y/o compensacion de esta alteracion del nivel
comunicativo habla..

e Se constata como particularidades del desarrollo de la comunicacién de los escolares objeto de
estudio las afectaciones en el nivel comunicativo habla por las afectaciones en la articulacion, la
pronunciacion, la voz y la respiracion que inciden de manera negativa en el desarrollo general de los
escolares que tienen discapacidad intelectual.

e Las clases logopédicas para escolares con disartria pseudobulbar se estructuran a partir de los
objetivos generales que conducen a incidir en aquellas areas afectadas en los escolares y al
desarrollo de la personalidad en general.

e Los resultados obtenidos con la aplicacion de las clases logopédicas para los escolares con disartria
pseudobulbar confirman que estas inciden de forma positiva en la compensacion de las alteraciones

presentes.
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e Continuar la aplicacién de las clases logopédicas de modo que se sistematice el trabajo con todas las

areas afectadas en los escolares.
e Establecer vinculos con fonoauditlogos para ganar en habilidades para la realizacion de los ejercicios

fonoarticulatorios que se emplean en la atencidn logopédica en general y en casos con disartria en

particular.
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Anexo 1

Entrevista a los padres

Objetivo: Conocer los antecedentes familiares y personales que inciden en el desarrollo alcanzado de los

escolares con disatriapseudobulbar.

1. ¢, Como fue el embarazo ?

2. ;Como fue el parto?

3. ¢ Hubo etapa de gorjeo?

4.; Hubo etapa de balbuceo?

5.¢ Cuando fueron sus primeras palabras ?

6.¢,Cuando apareci6 el lenguaje oracional?

7. Calidad de la pronunciacion.

8. ¢ Hubo sialorrea?

9. ¢ Hubo tropiezos y vacilaciones en la fluidez del lenguaje?
10. ¢ Hubo alteraciones en la motricidad?

11. ,Como es la situacion actual del lenguaje del nifio?

Anexo 2. Entrevistas a docentes

Objetivo: Constatar el conocimiento de los docentes acerca del desarrollo del habla en los escolares con

disartria pseudobulbar.
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Consigna: Por su experiencia como educador resulta importante su opinion para proponer acciones de
investigacion que favorezca el desarrollo del lenguaje. Para ello le pedimos que responda a las siguientes

preguntas y agradecemos su colaboracion.

Cuestionario

1-¢ Qué entiende usted por desarrollo del habla?

2-; Por qué es importante el buen desarrollo del lenguaje en el proceso docente educativo?
3- ¢, Conoces algunas de las dificultades del habla de sus alumnos?

4-; Cuéles pueden ser las dificultades del habla,motricidad general y la respiracidn de los escolares disartria

pseudobulbar?

5-¢ Sabe usted como trabajar las diferentes dificultades del lenguaje de sus escolares?
Anexo 3

Guia de observacion a clases

Objetivos: Constatar el tratamiento que le dan los maestros al habla en la clase de iniciacién a Lengua

Espariola interesandolos por la actividad.

1-En relacidn con los conocimientos de los alumnos

_Se evidencian logros en el desarrollo en la motricidad general.

_ Le brinda tratamiento a los contenidos de acuerdo con los objetivos propuestos.
2-Con relacion a la actividad seleccionada

_Si estan adecuadamente seleccionados.

_ Si hubo variedad en los mismos.

_Si elabora nuevos ejercicios.

3-En relacion con los métodos

_Propicia la participacion activa de los alumnos.
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_ Propicia la utilizacion de medios que estimulen el lenguaje de sus educandos.
4-En relacion a las diferencias individuales

_Se tiene en cuenta el nivel de afeccién que tiene cada alumno.

_Uso de medios de ensefianzas necesarios.

_Se mantienen los nifios interesados por la actividad que realizan.

Anexo 4

Encuesta a maestros y logopedas

Objetivos: Comprobar como desarrollan el habla, la respiracion y la motricidad en general en los escolares
con disartria pseudobulbar.

Presentacion: Compafiero me encuentro en 5to afio de la carrera de logopedia, realizando una investigacion
sobre el habla,la respiracion, la motricidad general de los escolares con disartria pseudobulbar por lo que

necesito de su colaboracion y que respondan con sinceridad las siguientes interrogantes.
Cuestionario

1-Datos generales:

¢ Cuantos afios de experiencia laboral tienes?

_0-5 afios

_6-10 afios

_11-15 afios

_mas de 15 afios

_ ¢ Cuantos afios ha trabajado en este tipo de aula?

2-; Como valora el habla,la respiracion y la motricidad general de sus alumnos?
3-¢ Mediante qué actividades usted logra desarrollar el habla de sus escolares?
_Conversacion

_Laminas
LA ATENCION LOGOPEDICA A ESCOLARES CON DISARTRIA PSEUDOBULBAR



_Juegos

_Software educativo
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