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Resumen

La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa que
afecta a las motoneuronas, como consecuencia afecta al movimiento voluntario de la

musculatura, esto provoca debilidad muscular que avanza hasta la paralisis.

El objetivo del trabajo es proponer un protocolo para los pacientes con ELA en el
estadio 1 centrado en la terapia miofuncional y la intervencion centrada en las familias

para que estas actiien como agentes activos.

Con este protocolo se espera mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Esto se
espera lograr manteniendo la funcionalidad del lenguaje y de las funciones orales no
verbales. Ademas, se pretende darle importancia a la funcion del logopeda, dado que en
esta enfermedad es de vital importancia la implicaciéon de estos profesionales para
ayudar asi a la mejora de sus funciones orales verbales y no verbales y por ende mejorar

la calidad de vida.

Palabras claves: Esclerosis Lateral Amiotrofica, lenguaje, miofuncional, logopedia,

intervencion.



Abstract

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease that affects motor
neurons and as a consequence affects voluntary muscle movement, causing muscle

weakness that progresses to paralysis.

The aim of the work is to propose a protocol for patients with ALS stage 1 focused on
myofunctional therapy and intervention centred on families so that they act as active

agents.

This protocol is expected to improve the quality of life of these patients. This is
expected to be achieved by maintaining the functionality of language and non-verbal
oral functions. In addition, it is intended to give importance to the role of the speech
therapist, given that in this disease the involvement of these professionals is of vital
importance to help improve their verbal and non-verbal oral functions and thus improve

their quality of life.

Key words: Amyotrophic Lateral Sclerosis, language, myofunctional, speech therapy,

intervention.



Introduccion

La Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) es una enfermedad neuromuscular en la que
las motoneuronas que controlan el movimiento de la musculatura voluntaria,
gradualmente disminuyen su funcionamiento y mueren. La consecuencia es una
debilidad muscular que avanza hasta la pardlisis, extendiéndose de unas regiones
corporales a otras, amenazando gravemente la autonomia motora, la comunicacion oral,

la deglucion y la respiracion (Luzén, 2017).

Los datos de incidencia del ELA en la poblacion europea oscilan entre 0.4-2,4 casos
por cada 100.000 habitantes. En cuanto a la prevalencia, los datos oscilan de 4-6 casos

por cada 100.000 habitantes (Orient-Lopez, et al, 2006).

En Espafia el ELA tiene una incidencia de 1,4 nuevos casos cada 100.000 habitantes
por afno. Con respecto a la prevalencia se habla de 5,4 por 100.00 habitantes. (Ministerio

de sanidad, consumo y bienestar social, 2017)

En la comunidad autonoma de las Islas Canarias, ain no se ha realizado un estudio
especifico para conocer con exactitud la epidemiologia de esta enfermedad. Sin
embargo, se conoce que su incidencia media es de 1 por cada 50.000 y su prevalencia

media es de 1 por cada 20.000 (Tristancho, 2023)
Tabla 1

Datos de Incidencia y Prevalencia

Europa Espana Islas Canarias
Incidencia 04-2,4 1,4/ 1/ 50.000
/100.000 100.000
Prevalencia 4 -6/100.000 5,4 1/20.000
/100.000




Etiologia

La etiologia de la Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) no estd definida, sin
embargo, existen dos grandes grupos dependiendo de si se presenta patron familiar o no

y por la localizacion de los sintomas principales.

Basando en si existe la presencia o ausencia del patron familiar se pueden diferenciar
dos tipos de la ELA; esporadica (ELAe) y hereditaria o familiar (ELAf) (Madrigal,
2000).

La esporadica o ELAe esta caracterizada porque se desconoce su causa, ademas, de

no existir ningin componente hereditario. La ELAe supone el 90% de los casos.

En cambio, la hereditaria o familiar, se debe al componente hereditario, es decir, 2 o
mas miembros de la familia han tenido Esclerosis Lateral Amiotrofica. La ELA es de

tipo hereditario en un 10% de los casos (Madrigal, 2006).

Se pueden diferenciar dos tipos de ELA segun la localizacion de los sintomas
principales; bulbar y medular o espinal. La ELA bulbar se refiere a los casos en los que
la afectacion principal se localiza en las neuronas motoras del tronco del encéfalo. Este
tipo trae consigo disartria, disfagia, entre otras. La ELA bulbar se presenta en el 25% de

los casos (Madrigal, 2006).

Cuando se habla de ELA medular o espinal, se hace referencia a la presencia de los
sintomas principalmente en la regidon medular, perdiendo asi la fuerza y teniendo
debilidad en las extremidades con una afectacion al resto de la musculatura corporal,
donde también se presenta la afectacion bulbar y por ultimo dificultades respiratorias.

Este tipo representa el 65-70% de los casos (Madrigal, 2006).

Otras posibles causas que pueden contribuir al origen de la enfermedad son los
factores ambientales. En primer lugar, el tabaquismo aunque la evidencia no es del todo
fiable. Ademas, en revisiones sistematicas hablan de los pesticidas como factor de
riesgo. Por otro lado, en un estudio de Chio et al. (2005) hablan de la implicacion de la
actividad fisica de alto rendimiento en el ELA. Sin embargo, en otro estudio del mismo
autor, no se encontraron personas que se dedicaban al deporte de alto rendimiento que
tuvieran ELA, lo que nos permite concluir que la actividad fisica no es una causa que

provoque el desarrollo de la enfermedad. Todo esto, demuestra que no existen causas



probables y demostrables que permitan relacionarlas de forma directa con el ELA.
Ademas, existe mucha controversia entre articulos. La falta de conocimiento en esta
area, dificulta a los profesionales prevenir o intervenir de forma temprana en esta

enfermedad (Zapata-Zapata et al., 2015).
Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas dependen directamente de si la afectacion es mas
predominante en las neuronas motoras superiores o inferiores. Si la afectacion
predomina en las neuronas motoras superiores se encontrardn pérdida de fuerza
muscular (leve), espasticidad, hiperreflexia patoldgica (aumento o exageracion de los
reflejos) y presencia de paralisis pseudobulbar (risa y/o llanto sin motivo)

(Zapata-zapata et al., 2015).

En el caso, de que la afectacion predomine en las neuronas motoras inferiores va a
conllevar pérdida de fuerza muscular (severa), atrofia muscular e hiporreflexia,
hipotonia o flacidez muscular, fasciculaciones y calambres musculares. Ademas,
encontramos signos bulbares donde se incluye la disfagia, disartria, disnea, alteracion
del reflejo nauseoso y/o del reflejo mentoniano y la incontinencia emocional

(Zapata-zapata et al., 2015).
Tabla 2

Caracteristicas Clinica en el ELA

Signos de la Neurona Signos de la Neurona Signos bulbares
Motora Superior Motora Inferior
Debilidad muscular Debilidad muscular Disfagia
leve severa ) ]
Disartria
Espasticidad Atrofia muscular )
Disnea
Hiperreflexia Hiperreflexia ) )
. Alteracion de reflejo
patologica ) )
Fasciculaciones nauseoso
Paralisis ) )
Calambres musculares Incontinencia
pseudobulbar




Hipotonia emocional

Flacidez muscular

Diagnostico de Esclerosis Lateral Amiotrofica

El diagnostico de la Esclerosis Lateral Amiotrofica es dificil de realizar en sus
estadios iniciales dado que no existe una prueba diagndstica definitiva, por tanto, el
criterio diagnostico se realiza a través de la combinacion de signos clinicos. En 1990 la
Federacion Mundial de Neurologia establecié unos criterios conocidos como los
criterios de El Escorial. Estos criterios definen que para el diagndstico de ELA deben
estar presentes sintomas de las neuronas motora superior, neurona motora inferior y
CUrso progresivo.

Existen diferentes criterios en los que se basan para categorizar la enfermedad segin

los niveles de certeza; definida, probable y posible. Estos criterios son:
La presencia de:

- Afectacion de motoneurona inferior por examen clinico, neurofisioldgico o
neuropatoldgico.
- Afectacion de motoneurona superior por examen clinico.

- Progresion de sintomas y generalizacion.
La ausencia de:

- Evidencia neurofisiologica, neuropatologica o por técnicas de neuroimagen de

otra enfermedad que pueda explicar la afectacion de la motoneurona.
Seglin estos criterios se pueden definir los siguientes tipos de ELA.

- ELA definida.
- ELA probable.
- ELA posible.



Factores de Riesgo y Prondstico

En esta enfermedad el pronostico de supervivencia depende de diferentes factores:

edad de presentacion, fenotipo, los cuidados, tratamiento farmacoldgico, entre otros.

Teniendo en cuenta que la enfermedad es incurable y, ademas, le acompafia debilidad
muscular e insuficiencia respiratoria el prondstico suele ser negativo, aunque variable.
El prondstico de estos pacientes oscila entre los 2 y 5 afios después de haber
diagnosticado la enfermedad. Solo un 10% de los pacientes logran sobrevivir mas de 10

afios (Miranda, 2016).
Tratamiento en ELA

Los pacientes diagnosticados con ELA necesitan un tratamiento inmediato desde el
momento del diagnostico hasta su fase terminal. El tratamiento se debe observar desde
un punto multidisciplinar, incluyendo de base el tratamiento farmacoldgico, y por otro
lado el rehabilitador. El rehabilitador es de vital importancia ya que nos va a permitir
prolongar la funcionalidad, promover que sean independientes en la medida de lo

posible y darles una mayor calidad de vida (Orient el al., 2006).

El tratamiento logopédico en esta enfermedad resulta crucial, con la finalidad de
mantener las funciones orofaciales el mayor tiempo posible, dotando al paciente de la
maxima autonomia y funcionalidad para su vida diaria que posibilite una buena calidad

de vida (Marinero, 2018).

Relacion entre el Habla y las Funciones Orales no Verbales y ELA

La comunicacioén en la Esclerosis Lateral Amiotréfica se ve afectada por diferentes

factores.

En primer lugar, estos pacientes tienen alteraciones en las funciones respiratorias,
sobre todo en estadios avanzados. La reducida capacidad respiratoria unida a un bajo
tono muscular, afecta a la coordinacion fono respiratoria y por lo que afecta a la

produccion del habla y por ende a la comunicacion (Chio et al., 2013).

Por otro lado, existen alteraciones en la funcion fonatoria. Esto se debe a que se

presenta una disfonia por una alteracion en la calidad de la voz debido a la falta de



capacidad respiratoria y tono muscular bajo. A su vez, aparece la hipernasalidad
asociada a una pérdida de la capacidad de resonancia de la voz lo que causa una

disminucioén de la inteligibilidad (Chio et al., 2013).

A su vez, existe una alteracion de la funcion articulatoria, con esto se hace referencia
a la disartria. La disartria se puede presentar de tipo espastica, flacida o mixta. En los
primeros estadios, coexisten la disartria de tipo falica y espastica. A medida que avanza
la enfermedad es mas comun la de tipo flacida con atrofia de la musculatura lingual.
Aunque en algunos de los casos mas severos, puede aparecer una anartria (Chio et al.,

2013).

Ademas, debido a la hipotonia y la falta de coordinacion muscular la deglucién en los
pacientes con ELA se va a ver afectada con dificultades al masticar y tragar alimentos,
esto aumenta la percepcion de deterioro funcional. Debido a estas dificultades los

pacientes con ELA presentan disfagia (Gonzalez-Meneses, Lopez, Paradas, 2012).

Parece que la participacion del logopeda se hace esencial a partir de los signos y
sintomas descritos y se considera que juega un papel importante a través de la terapia

miofuncional y orofacial.
Terapia Miofuncional y ELA

La terapia miofuncional es una especialidad de la logopedia cuyo objetivo es
prevenir, evaluar, diagnosticar, educar y rehabilitar el desequilibrio que presente en el

sistema orofacial desde el nacimiento hasta la vejez (Jaimes et al., 2021).

En la Esclerosis Lateral Amiotréfica se van afectadas las funciones estomatognaticas.
Se denomina sistema estomatognatico al formado por estructuras dseas de cabeza, cara
y cuellos, musculos y espacios organicos que coordinados con el Sistema Nervioso
Central desarrolla numerosas y complejas funciones (Zambrana, 1998). Las funciones

del Sistema Estomatognatico implica la alimentacion, respiracion y fonacion.

Las alteraciones estomatognaticas se ven pronunciadas por el bajo tono muscular y
las alteraciones en el proceso alimenticio. Dado que en esta enfermedad se ven
afectadas muchas de las estructuras orofaciales y miofuncionales, es necesario recurrir a
la terapia miofuncional, con el fin de rehabilitar y prolongar la funcionalidad de los

musculos orofaciales. Ademas, podremos integrar los movimientos ausentes asi como



mejorar la tonicidad muscular.

Sin embargo, la continuidad de la terapia miofuncional debe estar garantizada a la
hora de abordar los problemas del habla y de las funciones no verbales y en este sentido

la familias juegan un papel fundamental.
El Impacto de la Familia en la Enfermedad del ELA

La familia tiene un papel muy importante en el desarrollo de la enfermedad del ELA
ya que pueden favorecer a retrasar la hospitalizacion y a su vez a mejorar las
capacidades cognitivas del paciente. Segun Piapon y Larumbe (2001) la familia debe
adquirir el compromiso de atender al paciente dado que tienen una gran responsabilidad
en la progresion de la enfermedad, para ello la familia tiene que conocer y saber cual es

la forma correcta de trabajar y ayudar al paciente.

De esta forma, la familia debe adquirir el compromiso de atender al paciente dado
que tienen una gran responsabilidad en la progresion de la enfermedad (Piapon y

Larumbe, 2001).

Los pacientes de ELA requieren de atencion durante las 24 horas del dia. El 85% de
la poblacioén con la enfermedad son cuidados por sus familias y por ende estas son su

referente tanto cognitivo como afectivo (Piapon y Larumbe, 2001).

Por ello, es necesario que las familias de los pacientes con ELA adquieran un papel
activo actuando como cuidadores y formando parte del grupo terapéutico en las

diferentes fases de la enfermedad (Piapon y Larumbe, 2001).
Justificacion

Actualmente, el ELA sigue siendo una enfermedad poco conocida y con poca

implicacion terapéutica por parte de los logopedas.

El/la logopeda es una parte importante en el equipo terapéutico para tratar las
consecuencias de la enfermedad. Este trabajo propone un programa de intervencion, que
posibilite mantener la funcionalidad de los 6rganos de habla y de las funciones orales no
verbales prolongando asi su calidad de vida en el tiempo, debido a que, se debe enfocar
la intervencion en la disminucion de la progresion de la enfermedad para mejorar la

calidad de vida de los pacientes (Sanabria, 2010).
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Ademas, este programa recalca la importancia de intervenir tempranamente en la
enfermedad para que los resultados sean lo mas significativos posibles, por este motivo,

el programa esta dirigido a pacientes en estadio 1.

A su vez, se quiere hacer hincapié en la participacion de las familias como agentes
activos de la intervencion. Con la suma de todos estos factores, se pretende establecer
un programa para mejorar la funcionalidad y por ende la calidad de vida de los

pacientes diagnosticados de ELA.
Objetivos
Objetivo General

1. Estimular el habla y las funciones orales no verbales de los pacientes
diagnosticados de Esclerosis Lateral Amiotrofica en Estadio 1.

2. Implicar a las familias en el proceso terapéutico.
Objetivos Especificos

1. Conocer las dificultades en el habla y las funciones orales no verbales que tienen

los pacientes diagnosticados de ELA.

2. Conocer las estructuras miofuncionales que estan afectadas.
3. Identificar las necesidades de los pacientes a nivel logopédico y miofuncional.
4. Formar e involucrar a las familias en el tratamiento para que sea mas efectivo.
5. Disefiar un programa de intervencion centrado en el habla y las funciones orales
no verbales para un paciente diagnosticado de ELA en estadio 1.
Método
Participantes

El programa de intervencion se ha disefiado para trabajar con personas desde que son
diagnosticadas de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) en el primer estadio. Para que
se incluyan en el plan de intervencion es necesario el diagnostico de ELA. Ademas, se
debe contar con un informe que permita conocer en qué estadio se encuentra el paciente
y cudles son las dificultades que presenta. Por ello, el paciente debe haber sido valorado

a través de la Escala de Valoracion Funcional para ELA Revisada que permite establecer
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el estadio que se encuentra el paciente, en este caso se trabajara solo con pacientes en

estadio 1.

Preferentemente el paciente debe contar con apoyo familiar, dado su importancia en

el proceso terapéutico.

Ademas, como criterios de exclusion el paciente no debe presentar patologias
motoras asociadas, problemas de comprension ni antecedentes de Accidentes Cerebro

Vasculares que puedan haber afectado a las areas cognitivas.
Instrumentos

Los instrumentos que se van a utilizar para realizar la intervencion se dividen en dos

grupos: instrumentos de valoracion y de intervencion.
Tabla 3

Instrumentos de Valoracion e Intervencion

Instrumentos de valoracion Instrumentos de intervencion

- Escala de Valoracion Funcional - Guantes
para ELA Revisada - Crema
(ALSFRS-R) - Vibrador

- Anamnesis - Espejo

- Protocolo de evaluacion en - Lista de praxias (Fernandez, et
motricidad orofacial (Susanibar al., 2013)
F; Parra D; Dioses A; Alarcon - Lista de palabras y silabas
0, 2014) (Seivane, Mateo, 2014)

Dentro de los instrumentos de valoracion, se encuentra la Escala de Valoracion
Funcional para ELA Revisada (ALSFRS-R). Esta prueba es esencial para comenzar la
intervencidon, ya que, nos va a ofrecer informacién necesaria obtenida por otros

profesionales.

Esta prueba se divide en 12 items, estos estdn divididos en diferentes dominios;
dominio bulbar, dominio de destrezas manuales, dominio de funcién motora gruesa y

dominio de funcién respiratoria (Diaz y Ortiz, 2016).
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Tabla 4

Clasificacion de los Items segun el Dominio

Dominio Dominio de Dominio de Dominio de
bulbar destrezas funcién funcion
manuales motora respiratoria
gruesa
Habla Escritura manual Voltearse en Disnea
la cama
Salivacion Cortar comida y Ortopnea
manejo de Caminar .
Deglucién Sueno correcto
cubiertos )
Subir o
Insuficiencia
Vestirse e escaleras ) )
respiratoria
higiene

La afectacion de cada dominio se ha clasificado mediante umbrales, que permite
identificar las afectaciones.
A través de estos resultados se puede dividir el ELA en 5 estadios siguiendo estos

criterios (Diaz y Ortiz, 2016):

- Estadio 1: existe una afectacion a nivel funcional pero hay una independencia en
todos los dominios.

- Estadio 2: dependencia en 1 dominio.

- Estadio 3: dependencia en 2 dominios.

- Estadio 4: dependencia en 3 dominios.

- Estadio 5: dependencia en 4 dominios.

Para realizar la anamnesis, se ha elaborado un cuestionario que recoge preguntas
acerca de los aspectos sociodemograficos del paciente, asimismo también se redactd

preguntas sobre sus gustos para asi enfocar la estimulacion del lenguaje oral en estos
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ambitos. Por otro lado, preguntas familiares para conocer su situacion familiar y asi

planificar la orientacion a los familiares.

La evaluacion de las estructuras miofuncionales y orofaciales se va a realizar con el
Protocolo de evaluacion en motricidad orofacial (Susanibar et al., 2014) (véase anexo

2).

Se ha seleccionado este protocolo, debido a que en este se recogen las funciones de
deglucion y respiracion. Ademas, se valoran los siguientes aspectos miofuncionales y
orofaciales; postura de la cabeza, exploracion facial, exploracién oral, funciones

estomatognaticas y la sensibilidad de la musculatura.

Todos estos aspectos, son necesarios para la valoracion de las estructuras
miofuncionales y orofaciales. Ademas, conocer dicha informacion va a clarificar los
objetivos de la intervencion para poder comenzar a estimular el habla y las funciones

orales no verbales.

En cuanto a los instrumentos necesarios para la intervencion, se van a dividir segun
el objetivo de la sesion. Para la estimulacion y activacion de las estructuras
miofuncionales y orofaciales, en primer lugar, se va a utilizar guantes y crema para
realizar los masajes, los guantes para garantizar la seguridad del paciente y la del
profesional, y la crema para la eficiencia del masaje. Por otro lado, se va a utilizar un

vibrador para ayudar a la activacion de las estructuras miofuncionales y orofaciales.

A la hora de trabajar las praxias, se necesitara un espejo donde el paciente se va a
observar a si mismo y al profesional realizando los movimientos. Esto es de vital
importancia ya que la visualizacion de los actos motores permite que su ejecucion sea
mas eficaz (Antenore, 2018). Ademas se va a utilizar una lista de praxias para realizar

en sesion, que se expondran posteriormente (Fernandez et al., 2013).

Por ultimo, para estimular el habla y las funciones orales no verbales se va a utilizar
una lista de silabas y palabras. Esta lista, est4 elaborada teniendo en cuenta los fonemas
que mas se van a ver afectados por la hipotonia muscular (bilabiales, labiodentales,
dentales, nasales, palatales y alveolares). La lista se elabord teniendo en cuenta el
programa para el desarrollo y la mejora de la capacidad articulatoria (Cicerdn) (Seivane

y Mateo, 2014).
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A su vez, cuando se vayan a estimular las frases y el lenguaje espontaneo
necesitaremos revistas, periddicos y articulos que sean de interés para el paciente ya que
el/la logopeda debe centrarse en los gustos del pacientes para que el aprendizaje sea

ludico y personalizado (Lopez, 2023).
Procedimiento

Para la realizacion del programa se va a necesitar la participacion de la familia para
el apoyo en las actividades que se vayan a realizar en los contextos habituales del

paciente para fomentar la estimulacion.

El programa consta de dos fases (véase tabla 5). Estds van a estar divididas en
sesiones con una temporalizacion establecida segliin los objetivos de la sesion. Las
sesiones van a ser individuales, sin embargo, en una de las fases se va a requerir el
apoyo familiar. Se estima que el programa dure 4 meses aproximadamente, con un total
de 38 sesiones divididas segun las fases. Se van a realizar 3 sesiones a la semana, en
términos generales, las sesiones van a tener una duracion media de 1 hora. Sin embargo,
las 4 primeras sesiones de la fase 3 tendran una duracion de 45 minutos. En este caso,
las sesiones van a durar 45 minutos, ya que, se va a trabajar de forma exclusiva los

masajes y no es necesaria una mayor cantidad de tiempo.

Ademads, se van a realizar 12 sesiones de seguimiento con las familias de los
pacientes, donde estos podran expresar lo que han observado durante la semana y
aquellas dudas que puedan surgir. La duracion media de estas sesiones serd de 45
minutos. En dichas sesiones, a los familiares se les pasard una hoja de seguimiento

(véase anexo 5) donde se recogera la percepcion sobre el paciente en esa semana.

La temporalizacion de las sesiones va a variar segiin la motivacion, la implicacion y

el avance de la enfermedad.

Las sesiones con apoyo familiar tienen como objetivo que las personas del entorno
mas inmediato del paciente consigan aprender las diferentes estrategias que se aplican
en cada sesidbn para que se puedan realizar en casa, ya que, es necesario que la

estimulacion se lleve a cabo diariamente.

A su vez, las sesiones se van a llevar a cabo en un lugar sin ruido externo y en buenas

condiciones para que la intervencion no se vea afectada. Ademas, el espacio debe contar
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con el material logopédico necesario para realizar la intervencion.
Tabla 5§

Fases de la Rehabilitacion

Fases Sesion N°de Objetivos
sesiones
1 1-2 2 Recogida de datos (anamnesis y prueba
miofuncional).
2 3-6 4 Formacion a los familiares
3 7-10 4 Masajes miofuncionales.
11-14 4 Praxias.
15-20 6 Estimular el lenguaje oral.

Estimulacion de funciones orales no

verbales.

21-26 6 Estimular la lectura. Estimulacion de

funciones orales no verbales.

27-32 6 Estimular frases. Estimulacion de

funciones orales no verbales.

33-38 6 Estimular palabras y silabas.
Estimulacion de funciones orales no
verbales.
1 vez 12 Realizar un seguimiento con los
por familiares.

s€émana

A continuacion, se va a exponer el programa desglosado:
Fase 1: Valoracion Inicial

Esta primera fase consta de 2 sesiones de aproximadamente 45 minutos. En ellas se

va a realizar una anamnesis de aspectos sociodemograficos, asi como de los gustos del
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paciente con el objetivo de recabar la mayor informacion posible sobre los aspectos de

la vida del paciente antes del diagndstico (véase anexo 1).

Por otro lado, se va a realizar una prueba miofuncional con el fin de observar como
se encuentran las estructuras miofuncionales y orofaciales. Para realizar la valoracion
miofuncional se va a utilizar el Protocolo de evaluacion en motricidad orofacial

(Susanibar et al., 2014) (véase anexo 2).
Fase 2: Entrenamiento de los Familiares

Para garantizar la eficacia del plan de intervencion, se van a realizar 4 sesiones con
los familiares del paciente con el objetivo de ensefiar los masajes miofuncionales y la

realizacion de las praxias.

Las sesiones van a tener una duracion de 45 minutos. Estas van a consistir en un
aprendizaje basado en la practica. En una primera instancia se les va a ensefiar a los
familiares los pasos a seguir para realizar los masajes, una vez la teoria esté adquirida,

se va a pasar a la practica.

A la hora de practicar, van a realizar los masajes a la logopeda, para que ésta pueda
corregir los errores que se produzcan en la elaboracion del masaje. Una vez hecho esto,

van a realizar los masajes entre los propios familiares.

En cuanto a las praxias, se les va a ensefiar cuales son los movimientos y como se
realizan de forma correcta. Posteriormente, los van a realizar los familiares para que
tomen conciencia de la forma correcta de realizarlos. Una vez hecho esto, los familiares
realizan un juego de rol donde uno va a ser el paciente y el otro el logopeda. Esto sera
util para que puedan hacer de observadores y corregir los posibles errores que se

cometan al realizar las praxias.

Cabe destacar, que esto es de vital importancia debido a que la estimulacion se debe
llevar a cabo de forma diaria. Ademas, al paciente y a los familiares se les dara
instrucciones por escrito con las instrucciones necesarias tanto del masaje miofuncional

como de las praxias (véase anexo 3 y 4)
Fase 3: Estimulacion del Habla y las Funciones Orales No Verbales

La fase 3 tiene como objetivo estimular el habla y las funciones orales no verbales, y
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esta fase se va a dividir en 6 categorias:

- Masajes miofuncionales

- Realizacion de praxias

- Estimular lenguaje espontaneo
- Estimular la lectura

- Estimular frases

- Estimular silabas

En primer lugar, los masajes miofuncionales se van a realizar durante 4 sesiones.

Esto se va a realizar para aumentar la tonicidad de los musculos orofaciales.

Cabe destacar, que aunque el objetivo de este apartado de la fase sea realizar los
masajes miofuncionales, durante toda la estimulacién al comienzo de la sesion se van a
realizar masajes miofuncionales ya que estos nos van a permitir mejorar la tonicidad y

por tanto que el trabajo sea mas funcional.

El masaje se va realizar siguiendo los pasos establecidos (véase figura 1) (Cerrillo,

2012).

El siguiente objetivo es incluir las praxias, estas van a servir para aumentar la

tonicidad muscular. Para ello, se van a realizar 4 sesiones de 45 minutos cada una.

Las praxias se van a centrar en las estructuras linguales (sacar y meter la lengua de la
boca de manera alternada ), labiales (realizar cierre y aperturas labiales de forma
secuenciada) y a los musculos buccinadores (inflar ambas mejillas). Para realizar las
praxias, se va a utilizar un espejo para que el paciente observe cual es la forma correcta

de realizarlas y tome conciencia.

Es de vital importancia que las praxias se realicen sin compensacion mandibular, ya
que esta puede llegar a distorsionar los sonidos, por ejemplo: si vas a realizar el fonema
/1/'y realizas compensacion mandibular el sonido se va a distorsionar. Para llevar a cabo

las praxias, se va a seguir una lista establecida (véase anexo 3) (Fernandez et al., 2013).

Por otro lado, se van a realizar ejercicios para prevenir las dificultades de las
funciones orales no verbales, en concreto, respiracion, soplo y deglucion. Para ello, se
va a construir un bloque de ejercicios para prevenir aquellos problemas y estimularlos

cuando sea necesario.
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Los ejercicios nombrados anteriormente, se van a realizar en el comienzo de cada

sesion. Asimismo, también se les ensefiard a los familiares para que se trabaje en los

contextos naturales del paciente.

Tabla 6

Ejercicios de Deglucion, Respiracion y Soplo

Deglucion

Respiracion

Soplo

Abrir la boca y llevar la
lengua hacia afuera

Abrir la boca y llevar la
lengua hacia atras y abajo.

Succionar la lengua contra el
paladar y abrir la boca

Succionar la lengua contra el
paladar, abriendo y cerrando
la boca repetidamente

Protuir los labios,
mantenerlos durante un
tiempo

Retraer labios y hacerlos
estallar

Morder rapida y
repetidamente los labios
superior ¢ inferior

Cerrar los labios e inflar
ambas mejillas

Cerrar los labios e inflar
solo una mejilla

Inspira lenta y

profundamente por la nariz.

Retén el aire durante 2 0 3
segundos. Expulsa por la
nariz la mayor cantidad de
aire posible

Inspira lenta y

profundamente por la nariz.

Retén el aire durante 2 0 3
segundos. Expulsa por la
boca la mayor cantidad de
aire posible

Sopla sobre tu propio pecho

Inspira el aire por la nariz y
de un soplo esparce los
trozos de papel colocados
sobre una mesa

Inspira por la nariz, proyecta
los labios unidos y emite el
soplo solo por un pequefio
orificio de los mismos

Inspira el aire por la nariz y
sopla a través de una pajita

Infla un globo

Para realizar la estimulacion del lenguaje se va a realizar una cronologia siguiendo

las habilidades

preservadas

que tiene el paciente.

Al ser una enfermedad

neurodegenerativa, las capacidades del paciente se van a ver afectadas de forma

progresiva, es por esto, que se van a seguir los siguientes paso para llevar a cabo la

estimulacion del habla y las funciones orales no verbales:

1. Estimulacion del lenguaje oral.
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2. Estimulacion de la lectura.
3. Estimulacion de frases

4. Estimulacion de palabras aisladas y silabas

Para ello, se van a llevar a cabo 6 sesiones por cada objetivo, con una duracion de 1
hora cada una. Sin embargo, las sesiones pueden variar en cuanto a la duracion, ya que,
al ser una enfermedad neurodegenerativa el paciente puede tener labilidad emocional y

no poder completar la sesion.

En cuanto, a la estimulacion del lenguaje oral las sesiones van a consistir en que el
paciente cuente su dia, cosas de su vida, responda a ciertas preguntas, hable de algo que
le parezca interesante, etc. De esta forma, se podrd aprovechar las capacidades

preservadas del paciente para estimular el habla y las funciones orales no verbales.

Aunque ya se haya realizado estimulacion mediante el uso de lenguaje espontaneo,
en las siguientes fases de la intervencion se seguira dialogando con el paciente para

promover tanto la espontaneidad como la funcionalidad del habla.

En el siguiente paso, se va a utilizar la lectura como medio para estimular el habla. Al
utilizar la lectura se va a estimular tanto la produccion oral como la entonacion. Las
lecturas estaran enfocadas en los intereses del paciente, utilizando periodicos, libros,

articulos, etc.

Una vez hecho esto, se van a estimular frases, estas van a ser cortas y funcionales, es
decir, frases que el paciente utilice de forma cotidiana o con contenido de su interés.
Estas frases se dirdn tras repeticion, donde ademés de trabajar la articulacion y la

inteligibilidad del habla también se estara trabajando la entonacion.

El ultimo objetivo serd estimular palabras sueltas y silabas, esto se va a realizar
fomentando que el paciente pueda continuar comunicandose de forma correcta aunque
las habilidades estén afectadas. En estas sesiones, se trabajara la inteligibilidad del habla
corrigiendo asi los errores que se produzcan y estimulando continuamente la correcta

produccion del lenguaje y la funcionalidad de este.

Para ello vamos a utilizar una lista de palabras y silabas que contengan los fonemas
mas afectados cuando existe hipotonia orofacial, los cuales son: fonemas bilabiales,

labiodentales, dentales, alveolares, palatales y nasales (Garcia, 2020) (véase anexo 4).
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Resultados y Discusion

El programa de intervencion propuesto anteriormente, cuenta con la caracteristica
novedosa de que implica de forma directa la terapia miofuncional. Como se ha
explicado anteriormente la terapia miofuncional es importante para mejorar la

sensibilidad, tono y movilidad de los misculos bucofonatorios (Gonzalez et al., 2003).

Actualmente, no existe un plan de intervencion enfocado en la estimulacion del habla
y las funciones orales no verbales a través de la terapia miofuncional, este trabajo
pretende establecer un programa terapéutico objetivo y novedoso para mejorar la calidad

de vida de los pacientes con ELA.

A dia de hoy, la terapia miofuncional se usa en diferentes trastornos y enfermedades,
tales como, paralisis cerebral, disartria, disfonia, entre otros. Sin embargo, no se habla
de la importancia de la terapia miofuncional en las enfermedades neurodegenerativas.
Estas enfermedades al tener la caracteristica de neurodegenerativas, se van a ver
afectadas las funciones orales no verbales al igual que el habla, por ello, es de vital
importancia la intervencion a través de terapia miofuncional para estimular estas

funciones.

Este programa, tiene en cuenta las funciones orales verbales y no verbales que a
través de la terapia miofuncional se van a estimular y asi mantener la funcionalidad el

mayor tiempo posible.

A través del plan de intervencion explicado anteriormente, se pretende
principalmente que el paciente mantenga la funcionalidad del habla y de las funciones
orales no verbales en su vida diaria el mayor tiempo posible. Esto se conseguira
manteniendo la inteligibilidad del habla, a través de la estimulacion del lenguaje y de la

activacion de las estructuras orofaciales.

Ademas, se pretende que con la intervencion logopédica junto con el resto de
profesionales el paciente permanezca en el estadio 1 de la enfermedad el mayor tiempo
posible. Este programa pretende cubrir ese objetivo interviniendo de la manera mas
temprana posible. En otras enfermedades neurodegenerativas la atencion temprana es
esencial para retrasar la fase terminal, por tanto, este programa pretende que la atencioén
temprana en ELA se tenga en cuenta para favorecer asi a la calidad de vida de los

pacientes.
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Este programa de intervencion incluye a las familias como parte esencial del proceso,
se espera que la incorporacion de éstas, ayude a ralentizar el progreso de la enfermedad
de forma directa, ya que, la intervencidén no solo se aplicara en sesion sino también en

los contextos donde el paciente desarrolle su vida diaria.

Las familias participan como agentes activos en la progresion de la enfermedad, por
ello, el programa pretende que estas familias se vean acompafiadas durante todo este
proceso. Ademads, es de vital importancia la formacion a los familiares para que estos
trabajen con los pacientes. Asimismo, es necesario tener en cuenta que el paciente y la
familia atraviesan una situacion delicada que debemos de tener en cuenta, implicando a
ambas partes en la intervencion, va a implicar un cambio sentimental en sus vidas, ya
que, estos van a sentir que son una parte importante para los avances que se produzcan

en sesion.

En el caso de esta enfermedad, no es suficiente el trabajo realizado en las sesiones de
logopedia, por tanto, en los contextos naturales del paciente es donde se realiza la
verdadera intervencion. Por este motivo, la familia en las enfermedades

neurodegenerativas es esencial.

Por todo lo nombrado anteriormente, la familia es un bloque importante de este
trabajo. Asimismo, la intervencion con la familia es importante, ya que, afecta al estado
de 4nimo y en este caso el estado emocional de uno recae en el otro, por ello, este

trabajo parte de las familias para la intervencion.

Los resultados previstos al llevar a cabo esta intervencion es que las habilidades
orales verbales y no verbales del paciente se vean preservadas el mayor tiempo posible,
ya que el ELA es una enfermedad degenerativa y los pacientes van a ir perdiendo las
capacidades de forma progresiva. Por ello, nos centramos en el bienestar del sujeto, ya
que, segun Sanabria (2010) “la intervencion debe enfocarse en la disminucion de la

progresion de la enfermedad de forma multidisciplinar para mejorar la calidad de vida”.

En conclusion, la Esclerosis Lateral Amiotrofica es una enfermedad
neurodegenerativa que debe tener mayor implicacion por parte de los terapeutas y de los
investigadores. La terapia miofuncional y la participacion de las familias es crucial para

realizar la intervencion en esta enfermedad.
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Anexos

Anexo 1

Anamensis

AMAMMESIS PARA LA INTERVENCION EM ELA

Datos personales

Mombres y apellidos

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Estudios

Trabajo actual/altimo trabajo

Datos familiares

i Con quién convive?

¢ Quiénes son sus familiares cercanos?

i Cudl es la ocupacion de su familiar mas
cercang?

iTiene hijos?

- ¢Cudl es su ocupacion?

- En caso afirmativo: iqué edad tienen?

Datos sociodemogrificos

i Qué actividades realizaba/realiza en su dia a
dia?

éCudles son sus gustos?

¢Le gusta el deporte?
- En caso afirmativo: équé deportes?

¢ Qué programas suele ver en la television?

éLee el periodico?
- En caso afirmativo: {qué tipo de
noticias?
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Anexo 2

Pruebas miofuncionales

PROTOCOLO DE EVALUACION EN MOTRICIDAD OROFACIAL
(Suganibar F, Parra O Dieses A; Alarcdn 0.}
1° FECHA I I} 2° FECHA ! ) OTRAS ! I
ANAMNESIS
DATOS PERSOMNALES
APELLIDOS Y NOMBRES:
F.M.: I I | EDAD: N* HISTORIA CLINICA:
ESCOLARIDADY: | ENTIDAD EDUCATIVA:
PROFESION: | CENTRO DE TRABAJO:
PROCEDEMNCIA: [ W=
INFORMANMTE:
| MOTIVO DE LA CONSULTA
Respiracian | Masticacion | Daglucion | Succian Fonoarticulaciin | Otros
Duracion: | Frecusndia:
| HISTORIA DEL DESARROLLO
Antecedentes prenatales: Antecedentes perinatales:
Desarrcllo motriz Gatad Si Mo A gué edad camind:

Historia médica (enfermedades relevantes, accidentes, cirugias, stc):

£lngiere medicamentos?

| HISTORIA DE LA ALIMENTACION

DATOS DEL DESARROLLO
Lactancia -1 | Exclusiva hasta cuando: Mixta | Mo
Biberdn Hasta cuando Frecueancia Tipo de telina

Ingesta de papillas (inicio, aceptacidn, dificultades, stc):
Ingesta de sdlidos (inicio, aceplacién, dificultades, eic):

| DATOS ACTUALES:
£Come bien? | Si | Mo [ i Por qua?
£Qué alimentos ingiere con mayer frecuencia?

| » Masticacién
Ambiente donde se alimenta Comedor Cocina Dormitoria Ofros
En compaiiia de: Aduttos Mitas Madie
2 Come solo Ia].'? Si Mo Describir dificultad
(Existen estimulos distractores | Si ho
durante la alimentacién? Cudles:
Haniﬂa I Lenta Si Algungs veces Ne Mo sabe Lo adecusts
Poco | Muche Si Algunes veces No | Mo sabe Lo adecuats”
Bilateral / Unilateral Si Algunas veces Mo Mo sabe
Boca cerrada [ Boca abierta Si Algungs veces Mo Ma sabs
Ruidosa | Silente Ell Algunes veces No . | Mo sabe
Solicita liquidos Si Algunas veces N | Mo sabe
Deja residuos i Algunas veces Mo . | Mosaba

Lacalizacidn de los residuos: .
| Delor an la ATM si 0| 1 | Ambas Algunas veces Me | Mo sebe !

Susanibar F; Dloses A; CaestiWlo J. Evaluscidn de Molricldad Ovofacisl. En: Sussnibar F; Marchessn I; Parra O Dvoses A Tratedo de
evalusciin de Motrcided Orofacial y dreas sfines. Madrigd., EQS, 2014.
1
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| » Deglucién |

Ruidosa | 80 Algunas veces No No sabe Se atora Si Abgunas veces Ne Mo sebe |
| Dolor al deglutir | 8 | Algunssweces | No | Mo sabe Reflujo nasal 8i | Mgunas veces | Ne | Nosabe |
Bota liquide/babea S0 | Algunas vecas M Mo sabe Tose/flama 8i | Algunas veces | Ne Mo saha
Esfuerzo al deglutir = 5i  Alguness veces No | Mo sabe Protrusién lingual  Si | Algunasveces Ne | Nosebe |
| INFORMACION SOBRE EL SUENO |

LA gué hora se acuesta? LA gué hora se levanta?

Tranguile S0 Algungs veces Mo Mo sabe Agitado 8 | Algunas veces | No Mo saba
| Buele despertarse | 51 Algunasweces | Mo | Mosabe  Ronca Si | mgunasveces | Mo | Nossbe |
| Sefales de babeo Si | Algunsswveces | Mo | Mo sabe Ingiere liquides  5i | Algunasveces | Mo | Mossbe |

Despierta con la boca seca i Algunas veces Mo Mo sabe

Despierta con la boca amarga 5i Algunas vecas Mo No sabe
| INFORMACION DE LA SALUD RESPIRATORIA

Resfriados Si | Frecuentemente | Algunas veces | Ne | Nosabe | Frecuencia

Asma Si | Frecuentemente | Algunas veces | Ne | Mosabe | Frecuencla

Rinitis 5i | Frecuentemente | Algunas veces | Ne | Nosabe | Frecuencla

Alergias S | Frecuentemeante | Algunas veces | Me Mo gabe | jaqué?

Otros (bronquitis, sinusitis, amigdalitis, halitesis, congestidn nasal, estornudes, neumonia):
| HABITOS ORALES

Succién Tiempa | Frecusncia Ne
digital chupdn | lablal | Duracién Intensidad
Ruldoaa Silente
Diurno | Moctunmg
Bruxismo Tiampa | Frecuencia o
Duracidn Intensidad
Observaciones:
| EVALUACIONES YO TERAPIAS EFECTUADAS CON ANTERIORIDAD
¥ Lenguaie Cudndo: Tiempo: Mo
guaj 8 Por qué:
Cudnga: Tiempo: Mo
* Estomatolégico/ Por qué:
581 | Usode pritess Describir
ortodéntico Usn de aparsto Fila i Hace cuanta?
ortodbngco Ramovible i Hace cuanta?
¥ Otorrinolaringolégico Cuando: Tiempo: b
golog s Por qué:
% Mesurcléaica Cudngo: Tiempo: [T
59 5 Por qué:
Cudngo: Tiempo: [T
¥* Terapista fisico S b qui:
* Psicologica Cudndo: Tiempo: Na
69 8 Por qué: I
# Otros:

# Observaciones de conducta

Susanbar F; Dloses A; Castillo J. Evaluscidn de Molrcidad Orofacisl. En: Sussmibar F; Marchessn I Parra O Dioses A Tratedo de
evalusciin de Matrcided Orofacial y dreas sfines. Madnad. EOS, 20714,
2

27



EXAMEN CLINICO

1- POSTURA DE CABEZA

Observacién anterior, de pié y sin apoyo

s Cabeza Adecuada Inclinads | 5] 1 En axtansidn En flaxkin
+ Hombros Misma alura Elevado o |
| Observacién posterior, de pié y sin apoyo
+ Hombros Mitsma alura Elewvado o |
« Cabeza Adacuada Inclinada ] |
| Observacién de pie y sin apoyo
+ Hombros Adecuadas |M1apl.lalﬁn [+] | | | Retropulsidn | o |
+ Cabeza Adecuada Antepulsitn Retropulsién | En extensidn | En flexitn

2- EXPLORACION FACIAL O EXTRAORAL

2.1 CARACTERISTICAS RACIALES

Leucoderma (raza blanca) | Xantoderma {asiaticos, mestizes) | Melanoderma (reza negra)
|22 TIPO FACIAL
» Patrdn vertical | Tendencla de crecimiente | Braguifacial Masafacial Dobeofackal
» Medidas Tercios faciales Superior mm | Medio mm | Irferor mem
+ Patron sagital Perfil Recto - Tipo | | Comvews - Tipo I | céncave - Tipo 1

3.2 SIMETRIA EN VISTA CRANEO-CAUDAL:

Observacién craneo-caudal, paciente sentado y distendiendo los labios en forma de sonrisa

» Mariz Adecuada | Deeviada | u] | |

» Mejillas Adecuadas | Dierecho mayor valumen lzqulerds mayar volumen

3.3 REGION AURICULAR

Observacidon ventral, paciente sentado

4+ OREJAS
= Aspaecto Adecuado | Inadecuado | Describir:
» Simetrias 50 | HNo | Derecho més alts | lzguiardo més alto
3.4 REGION ORBITARIA - VIl PAR CRANEAL
+ 0JOS
+ Aspecto Mirada | Iicada | somnalienta | Djeras | 5i | No  Pllegues epicinticos | Si No
« Simetrias | 5i | No Derecho s alte | lzguerdo més aito |Plosis  |si  [Ne | B [ 1
« Distancia horizental Adecusda | Hipotslorismo | Hipertelorisma
» Madidas | Distancia: canto externo del ojo y comisura del labio | Lado darecha mim | Lada zquierda mm
Elevar las cajas Si Adecuads Con dificultad Con saimetria N
Fruncir las eejas Si Adecuads Con dificultad Caon asimetria Ne |
» *Movilidad | Cerrar ambos ojos S0 Adecuado Con dificultad | Con ssimetria Ne
Cerrar ¢l ojo dereche Si Adecuads Can dificultad Ne
Cerrar ¢l ojo izquierds Si Adecuads | Can dificultad N
3.5 REGION NASAL
+ NARIZ
Adecuado Inadecuado | Pequefia en relaclon al rostro | Grande en relacion al rstrs
= Axpaato Marcasicicatrices | Describir: 3"
= _l_ 7
« Narinas Simetria El Mo | Derecha mayar | Izuberda mayor
Aspecto Armplas | Estrachas .
. Jﬂ.nﬂula nasolabial Rects - 90° | Obtuso - mayor de B)° | Agude - menor de 90°

*Epmlarwla actividad dnleamente cuando exista sospecha de pardlisis facial.

Suesndbar F; Dloses A Castilo J. Evaluscidn de Molricldad Orofecisl. En: Sussntbar F; Marchessn | Parra Oy Dioses A Tratedo de
svaluaciin de Motrcidad Orofacial y dreas sfinegs. Madrg. EOS, 2074,
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'Eimmlarwu actividad dnicamente cuande exista sospecha de pardlisis facial.

** Efectuar Gnlcamente cuando se desconfie de una disfuncién temporomandibular gue afecta a las funciones orofaciales.

3.6 REGION ORAL — Vil PAR CRANEAL
3.6.1 LABIOS
Oicduidas Contacts |ablo-diants
* Postura habitual Algunes veces sbiertos obras ocluldos Entreablartas | Abiartos
. col_or Adecuado Palidos
Bermailé Espesor Adecuado Engrosado Celgado
+ Labio relon Aspecto Adecuada Resaco Ragado
suparior Cubre los incisives superiores | Todo | 23 |_Mitad | Nada
Frenille Adecuado | Coro Grueso Bala fjaciin EBal I y diastema
Tamafo Adecuada Coro Rdadir en mm
Espesor Adecuado Engrosado Deigado
Bermellén Adecuade | Ressco o
* :‘1:’: Aspecto Con eversién Leve | Moderada | Severa
ntariar Frenillo Adecuado | Coro Grueso | Figackén alta | Figackin sita y diastema
Tamaiio Adecuado Coro | Medir an mm
* Surco mentolabial I Adecuado | Levemente aceniuado | Acentuado
+ Comisuras en postura habitual | A s msma altura | O més alia | 1 mas alta
Profrulr en forma de “besa™ ET Adecuada | Con dificultad Con asimetria Na
Protruir &n forma de <0~ 51 Adecuada Con dificultsd Con askmetria HNa
Distender ablerios Si Adecuada Con dificulted Con agkmetria Ne
* *Movilidad | Distender seluides ET Adecuada Con dificultsd Con askmetria Na
| Infla ambas mejillas S Adecuada Con dificultsd Con askmetria HNa
| Lateralizar hacia la derecha ET Adecuada Can dificultad Na
Lateralizar hacia la izquierda | Si Adecuada | Son dificultad HNe
» Comisuras en movimiento I A la mesma altura | D méas aita | I mas alta
3.6.2 MUSCULO MENTONIANO
Latio superor no cubre 08 incleioes superores
Hperfuncionante | Incompetencla lablal
# Funcicnalidad | Momofuncionante Hipofuncianarts {irddicar las causas) | Discrepancia maslo-mandibular
Aumento vertical del terclo infenar del rostro
3.6.3 MEJILLAS
» Simétricas 51 | Derecha mas aita | Izqulerda mas aita | Dier. can mayor velumen | |20y, con mayor welumsan | Mo
Infla mejilla derecha [ si | Asecusda | Con dificultad Mo
» Funcionalidad infla mejilla izquierda [ 8i | Adecusda | Con dificultad [ Ne
3.6.4 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR -V PAR CRANEAL
« Postura mandibular habitual Elevada (boca ocluida) Deprimida {oca ableria) | Desviada K
Lateraliza a la derecha | i lAdecuada Con ddicultad Con ruldes Con dolor Mo
Lateraliza a la izquierda | 51  Adecuada Con dificultad Com ruldos Con dokos Mo
Protrusicn S5i  |Adecuada Caon dificultad Comn ruldos Con dolor Mo
« "Movilidad Wdecuada Icon dificultad Restricta Jcon delor 1
Abertura y clerra sl Con chesquides D [ 1| Con creplteclén D [ 1 | Con zigeagues Hiss
Distancia interincisiva | M¥los mayer de 35mm meanar de 35 mm
| maxima Adultos mayer ge 40mm manar de 40 mm
| Masets Tamaio Iguales Derecha mayar lzquierds mayor
Mii " asetarc Contraccién Simultanea Derecha primers Izguierds primero
» Mieculon Tem | Tamaito Iguales Deracha mayor s
poral Contraccion Simultanea Darecha pomens lzguierds primers
4.- EXPLORACION DE LA CAVIDAD ORAL O INTRAORAL
4.1 LENGUA - XlIl PAR CRANEAL
» Posicién habitual Apropiada / Mo se aprecia Intardental | Sobre &l lablo Inferior | En &l plso de la boca
= Escala Mallampati Grada | Grado |l Girada (1l Grada IV Dles il
» Simetria 5i | No | Deracha mayor | |zguiarda mayor =,
Adecuste | Geografica | Surcada | Arugada | Marcas en |aterales
» Aspacto Deseribi:
« Tamafo Adecuado | Grande para la cavdad eeal
Visibilidad Wisible S UbMUCORG |SUmergise) | E "
+ Frenillo Tamafio Adecuado Tamano cofo o engquiloglosia |
Fijacién en la lengua Adecuada Anterionzada
« Aspecto del dpice Adecuado | Muestra forma de corazdn cuanda la eleva 5l I Mo * o

Susanibar F; Moses A Castillo J. Evaluscion de Motricidad Orofacisl En: Sussndbar F; Marcheszsn I; Parra O Dvoses A Tretedo de
evalusciin de Maotricided Orofacial y dreas sfines. Madrg. EQS, 2014,
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4.1 DIENTES Y OCLUSION

*Esta actividad se valorard en caso de flsuras palatings o sespecha de flsura submucosa u seulta.

« Danticién Dacidua Mixta Parmanante
» Niimero de Hamiarco suparior D Hemiarco inferor O
dientes Hamiarco suparior | Heamilanco Inferor |
Augencias en dientes deciducs FAusenclas en dientes permanentes
“husenciade [ 7 | GOGHEEY R (= YSECEO0D | @EEEERENNHEREEERE
dentaler [, [ COCOEREEERGIGD | CEEHEEERIIOEEEEE
» Estado de conservacion Adecuada | Falta de higene Pasibla carles
s Diastemas si Supariores | Infariores . Mo
«» Apifiamiento Si Localizacion: Ne
+ Linea media dental Centrada Desviada [+] 1
»_Linea media ésea Centrada Deswviada D 1
+ Clasificacién de | Derecha Claze | Claze I, div. 1* Claze I, div. 2° Clzga I
Angle lzquierda | Clase | Ciase I, div.1* Claze I, div. 2* Clage Il
« Clasificacidn Derecha Plano terrninal recta Escabdn meslal Escalin distsl
denticién decidua | lzquierda Plano termminal rects Escaldn meslal Escalén distal
plano Fesalte adecuado Resalte acentusdo (=de 3mm) Mordide cruzeda anterior
anteropostarior
» Oclusién Overbite sdecusds Mordida profunda Mardide bis a bis
plano vertical Miordida ablerta antenior P | Mordida ablerta posterior [+] 1
plano transversal Adecuada | Cruzadaposterior | O | | | Entiera [7] ]
4.2 ENCIA
+« Aspecto Adecuado Hpertrddicas (Inflamadas)
» Coloracién Adecuada Hiperamiadas (rojzes)
4.3 TONSILAS PALATINAS (amigdalas)
+ Presencia Si | Ne
+ Tamafo segin Brodsky Grado 0 | Geada | | Grado i [ Grede i | Grado Iv
+ Coloracién Adecuada | Hiperemiagas (rojizas) [i] [ I
4.4 PALADAR
+ Anchura Adecuada Estrecho
+ Altura Adecuada I Alto | Gjival
Adacuada Fiabula | Flsura jelasifieacian da Spina madificada
Clasificacién | Preforame | Unilateral Compl. Jncom. | Bilateral Gompl. Jncom. | Medial E];\pl. Jncom.
+ Aspecto fn:md. Pesforame Incompleta | Completa | submucosa | submucosa eculta
por Bilva Trasniorame Unilateral | Biateral hdadial
4.5 MECANISMO VELOFARINGEO - V, VI, IX, X y Xl PARES CRANEALES
Simetria Si__| No [ Desvieda hacla derecha | Desvisga hacla izquiefda
+ Paladar _Aspecto Adecuado | Clcatriz | Fistula Diehisce
blando Adecuado Bifida
?-nula pusents Frﬂam Tamaro Adecuado | Largo o T
*Funcié Tesl de emisién de aire nasal poaitive 1
* "FUnclon " iasificacion de Hanayama - Piccoll Insuliciencia

Susantbar F; Dioses A; Cestille J. Evaluscidn de Motricidad Orofacial. En: Suszamibar F; Marchessa I) Parra ) Dhoses A Tratedo da
evaluaciin de Matricided Orofactal y dreas sfines. Madng. EOS, 20714,
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5.- FUNCIONES ESTOMATOGNATICAS

5.1RESPIRACION

TIPO RESPIRATORIO

EXAMEN SUBJETIVO
Percibir durante todos el examen que regiones (abdominal, toracica y'o cintura escapular) se movilizaron durante la
inspiracidn franquila y asociada al habla.

Medio-toracice Inferior-abdominal Costo-diafragmatico -1 rigr-clavicular [ Paradojal
Observaciones:
MODO RESPIRATORIO

EXAMEN SUBJETIVO
Perciber durante todo el examen la forma y cualidades de audibilidad con las cuales el aire probablemente ingresa durante la nspiracitn
tramouila.

« Forma | Masal | Oronasal [ Oral

+ Caracteristicas auditivas Silente | Ruidosa

EXAMEN SEMIOBJETIVO: TEST DE PERMEABILIDAD MASAL ESPIRATORIA CON LA PLACA ORONASAL ADAPTADA
POR SUSANIBAR

1° Fecha ! *2° Fecha |/ !

PRIMERA SUBPRUEBA: sin higienizar |la nariz y sin ocluir la cavidad oral
* Registro de espiracién nasal | Salida simétrica | Mayor derecha | Mayor [zqulerda | Ausencla de salida
» Registro de espiracion oral Ausencia de salida | Prasencla de selida
SEGUNDA SUBPRUEBA: sin higienizar la nariz y ocluyenda la cavidad aral
+ Registro de espiracion nasal Salida siméfrica Mayar darecha | Mayor izquierda
TERCERA SUBPRUEBA: higienizando la nariz sin ocluir la cavidad oral
+ Registro de espiracién nasal | salida simétrica | Mayor derecha I Meyor zquierds I Ausencla de salida
* Registro de espiracién oral Ausencla de salida I Presencis de salida
CUARTA SUBPRUEBA: higisnizando la nariz y ocluyendo la cavidad oral
* Registro de espiracion nasal Salida simétrica I Mayor derecha I Mayor (zqulerds
“5ae sugiere aplicar el test en dos sesiones diferentes con la finalidad de evitar datos errdnecs debido al ciclo nasal.
Oronasal de origen | Anatdmico Inflamatorio Infeccioss Habito
Modo respiratorio | Adecuade
pi Oral de origen Anatdmico Inflamatario Infeccloss Halblto
6.1 MASTICACION
» Tipo de alimento utilizado:
+ Abertura de boca Amgiia | Restricta
« Cantidad de alimento Adecuado Pacs | En demasia
» Incisién Antediar | Lateral [ o [0
Masetero Mommefunclonants Hipofuncionante Hiperfuncianarits
Temporal Meommofunclonante Hipofuncsonante > ﬁlﬁndunamg | o
« Misculos Buccinador Momnofunclonants Hipofuncionante Hiparfuncionarite
Orbicular de la boca | Momofunclanants Hipofuncienante Hiperfuncionarita
Mentoniano Mommefunclonants Hipofuncionante Hiperfundanarts
Periorales Momnefunclanants Hipofuncianante Hiperfuncionants
Velocidad Adecuada Lenta Raplda
Con premolaresimaolares Can inciavas Can apoyd kngual
« Trituracién | Forma Maovimientos verticales de mandibuta | Mowimientos retatorios de mandibula
Silents | Ruidosa
Tiempo Adecuado | Insuficiante Excesive
s Pulverizacién Adecuada Inadecusda
+ Balanceo masticatorio Billateral Unilateral [+] I
« Utiliza los dedos para juntar el alimento NO Si
+ Solicita liguides NO 50
= Preguntar al pacients: Lado de preferencia ambss | 0 | | | Difcultades:
Tipo de masticacion | Adecuada I Alterada por déficit I Anatémico I Meuregénica I Funcional

Sussnibar F; Dloses A Castilo J. Evaluscidn de Mofncidad Orofacisl. En: Sussntbar F; Marchessn I Parra O DMoses A Tratedo de
evalussion de Matricided Orcfactal i dreas sfines. Madrgl EQS, 2074,
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6.2DEGLUCION
6.2.1 Saliva
| Adecuada Acumulo en las comiswas | Acurnulo en el vestibulo
Incontinencia salivar caracterizada por: | Babeo por gotss | Babeo por “olas™ | Babeo come un hils continug
6.2.2 Solidos
Orbicular de la boca | Mormofunclonante Hipofunclonante Hiperfuncionante
Funcién | Mentoniane Mormofunclonante Hipafuncionants Hiperuncionante
de los Suprahisidess Mormofunclonantes Hipafuncionantes Hiperuncsnantes
Misculos | Perlorales | Normofunclonantes | Hipofuncionantes | Hiperfuncionantes |
Cervical Normofunclonantes Hipafunclonantes Hiperuncisnantes
Postura de la lengua Mo observable Adecuads Interdantal
Postura de cabeza Recta Inclinsda Anteriorizads
Presencia de edinofagia Si Ne
Presencia de ruidos Si Mo
Presencia de reflujo nasal Si [ | No
Presencia de residuos de Si Ne
alimentos Localizacidn:
6.2.3 Liguidos
Orbicular de |a boca | Mormofunclonante Hipafuncionante Hiperuncionante
Funcién Mentonlans Mormofunclonante Hipafunclonante Hiparfuncienarte
de los Suprahisidess Normofunclonantes Hipafunclonantes Hiperuncsonantes
Misculos | Periorales Mormofunclonantes Hipafuncionantes Hiperuncssnantes
Cervical Mommofunclonsntes | Fipofimcionantes | Hiperfuncionantes
Postura de la | Mo observable Adecuada Interdental
| Postura de cabeza Recta Inclineda Anteriorizada
Presencia de odinofagia Si Ne
Presencia de ruidos Si Mo
Presencia de o nasal i | D 1 Mer
Forma de sia D& manera continua | Por seebos | Dejando caer el liquide
Tipo de deglucién Adecuada Atipica Adaptada Posible disfagia
7 SENSIBILIDAD
Oftalmico Adecuada Reducida Aumentada
+ Hemicara derecha a1y Adecuada Reducida Aumentada
(V par craneal) Mandibular | Adecuada Reducida Aumentada
Oftalmico Adecuada Reducida Aumentada
*# Hemicara izquierda [ o) Adecuada Reducida Aumentada
{V par craneal) Mandibular | Adecuada Reducida Aumentada
» Submandibular c2 Adecuada Reducida Aumentada
Mejillas Adecuada Reducida Aumentada
. Cavi;:l(:ld oral ) | Lengua Adecuada Reducida Aumentada v
| (Vy Xil par craneal) o oo Adecuada Reducida Aumentada il
| Salado Adecuada Reducida Aumertada |
» Gusto Dulce Adecuada Reducids eritada
(VIl par craneal) Acido Adecuada Reducida - entada
Amargo Adecuada Reducida Aumeantada
+ Reflejo nauseoso Inmediato Velar antarior | Welar posteror
(IX y X par craneal) Priskints Abraseds Region Faringeo superior | Faringes madio ﬁarlngeo Infrio Ausanig

Susamibar F; Dloses A; Castilo J. Evaluscidn de Motricidad Ovofacisl. En: Sussmibar F; Marchessn I Parra O) Dioses A Tretedo de
evaluseidn de Matrcided Orofacial y dreas sfines. Madra. EOS, 2074,
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FOTOGRAFIAS
+ Cuerpo Vista veniral | wista lataral
=+ Rostro ‘fista veniral ;:ﬁwar?ﬂrrmual Perdil E:::mn
# Tercio inferior ‘Vista veniral Zﬁ:um::mmuT;hlm Perll F;mn
« Labios Azpacto Postura habitual | Frenilla
+ Cavidad oral Paladar | Welo del paladar
. unuua Aspectn Poatura habltual Frenlilo
« Delusién Vista fromtal Wista lastersl derecha Vista lateral lzguiarda
+ Otras
FILMACIONES
PRAXIAS SUCCION MASTICACION DEGLUCION FONOARTICULACION

CONCLUSIONES Y CONDUCTAS

HIPOTESIS DIAGNOSTICA FONOAUDIOLOGICA

¥ Frecuencia sugerida para la intervencidn:

Anatdmico
Trastorno miofuncional orofacial de origen: | Meurogénico
Funcicnal
¥ Prondstico:
* DERIVACIONES
Lenguaje Aprendizaje Figioterapia
Ocupacional Psicoldgica Neuroldgica
Otorrinclaringolbgica Ortodoncista Voz
Otros:

¥ Recomendaciones:

Firma del evaluadar ~

Susanibar F; Dlozes A; Castillo J. Evaluscitn de Molrcldad Orofecls! En: Suzsmibar F Marchessn 1) Parra Oy Dioses A Tratedo de
evalusciin de Motrcided Orofacial y dreas sfines. Madrig. EQS, 2074

33

8




Figura 1

Masaje Miofuncional

PASO 4. ORBICULAR LAVIOS /CIGOMATICO MENOR/ CIGOMATICO MAYOR/ RISORIO ...

L Ll

PASO'S. CUADRADO/ TRIANGULAR / BORLA DEL MENTON

i
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Anexo 3.

Praxias

Movimientos linguales:

= Sacar v meter la lengua de la boca de manera alternada

- Sacar la lengua de la boca v elevarla hacia la nariz

- Sacar la lengua de la boca v descenderla hacia el menton

- Recorrer con la lengua los labios por fuera en ambos sentidos

- Recorrer con la lengua las piezas dentarias por delante v por detras de derecha a
izquierda v viceversa

- Tocar con la lengua las mejillas por dentro de la boca en forma alternada

- Realizar evaluacion de la lengua hacia las arrugas detrds de los incisivos
centrales superiores

- Realizar un barrido lingual recorriendo ¢l paladar hacia delante y atris

- Realizar adosamiento lingual contra el paladar y mantenerlo
Movimientos labiales:

- Realizar cierre y aperturas labiales de forma secuenciada

= Realizar protrusion o desplazamientos de los labios hacia delante

- Estirar los labios hacia atris

- Desplazar los labios hacia adelante y hacia atras de forma alternada

- Realiza vibracion de labios

- Con los dientes superiores morderse el labio inferior

- Con los dientes inferiores morderse el labio superior

- Sostener un baja lengua entre los labios, logrando cierre labial con presion.

Aumentar el tiempo de mantencidn progresivamente
Movimientos faciales:

- Inflar ambas mejillas

- Inflar ambas mejillas y expulsar el aire de un golpe
- Inflar solo una mejilla

- Alternar movimientos de inflar un v otra mejilla

- Realizar mimicas faciales: asombro, enojo, tristeza, felicidad, cansancio, etc.
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Anexo 4

Listado de silabas y palabras

33. Repeticién de vocabulario con palabras.
i Pasicidn inicial.
Dan Dado Dos Damino Ducha Duende Década Di Diosa
Dar Dato Den Derado Dueiio Dureza Décima Dice Diente
Dama Dafiino Dolor Domador Duelo De Delante Diez Dibujo
Daga Dalila Doce Domingo Dugque Debe Delicia Diana Dinero
Dali Damisela Dogo Do Duna Dedo Demonio Dieta
Dafio Do Dote Duda Duro Deje Derecha Dime
3.3.2. Posicidn media.
Vida Dedal Dardo Colador Asadura Made jo Medir Sandia
Seda Rueda Miedo Helada Levadura Cadera Medio Medico
Hada Moneda Sudor Maduro Fideo Cadena Pedido Lidico
Bada Calada Vado Medula Poder Posadero Sddico codille
Pedal Muda Salado Caradura Madera Panadero Padilla
Mada Lodo Pulida Peladura Adela Modelado Medina
3.3 Repeticidn de palabras.
3.3.1, Posicidn inicial
fa fallo foco fasforo fuera futuro
faz fdbula foto falleto fuelle fumador
falla famoso fono fonema fusil fulano
fama fabada falio fotocopia furia fugitive
faja familia foca fuga fusién
faro fofo fogdn fuego fuente
fe feto fin fijo filosofo
feo felina fila filete filipino
fecha fetiche ficha fisico
feliz fenicio fidea fichera
feria féeula fina figura
3.3.2. Posicidn media.
Rafa Rifa Gafas
Fafa Bifale Sifdn Semdforo Feo Cofia
Sofd Bufanda Tifdn Filosofo Bufete Zafire
Refaga Mendfar Bufén Tifus Solfea Sufijo
Refago Elefante Sofoco Enfurecer Cafetal Dificil
Jirafa Fofo Afdnico Refuerzo Cafetera Afilado
Estufa Golfo Teléfono Café Sefia
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Repeticidn e palabras.

331 Posicidn inicial.
Las Laca Los Loce Luz Luld Les Lema lima ligera
Lana Lado Lome Lolo Luna Lujo Lepe Lejia limn limite
Lata Lava Lode Loza Lupa Lucero Leche Lechero liga limonero
Lazo Lapida Laro Lolita Lute Luneta Ledn Levita libra liquida
Lipiz Lagarte Lote Lebate Lucio Luciane Leche Lejano linea
Lage Laguna Lona Légico Lucha Luminese  Legua lina linaje
Lapa Lavadora Lobe Loguero Luego Lundtico Lego lisa libreria
332 Posicién media.
Hola Sala Lila Malo Melana Tusidn Vale Caleta Bolita Policia
Lala Tila Mulata Hilo Pelona Célula Cale Chilena Colina Palitice
Pala Bela Culata Colon Celorado Libélula Fale Selenio Mulilla
Vela Tela Salado Baldn Peludo Polucidn Ole Pelele Calima
Mala Cala Calado Talén Salade Caluroso Paleta Melenude Alicia
Pila Mula Rula Pelota Pulula Tele Maleta Ali Jabali
333 Pasicidn final.
Sal Dedal Inicial Sal Alcohal azul Haotel Coronel Mandil
Cal Pafial Delantal Faral Caracol Abedul Pincel Mil Candil
Mal Canal Manantial  Mdrmaol Tul Gandul Mantel dagil Redil
Tal Manual Cal Arbol Baul Abel Anabel Sutil Fasil
Qjal Animal Gol Imanol Sedl Papel Tonel Fécil infantil
334 Posicidn inversa.
Alma Alcalde Qlmo Pélvora Bulto Pulpa Selva Pelvis Matilde
Calma Alcazar Calmo Olmedo Culto Pulpo Falma Tilde Silverio
Palma Almena Polve Colmena Multa Insulte Telma Filmar
Alcald Calcetin Colmillo Polvera Culpa Adulto Melchor Silbide
III3. Repeticién de palabras.
IIT3.1. Posicién inicial.
Mas Mania Maleta Mocoso Muda mulato melén mecdnico miel mitico
Mal Mapa Masaje Medelo Muge mullide menas mecedora  mio misieners
Mar Mata Moco Mafeta Muela mURicipio mesa mediano ming miseria
Magia Masca Moda Malécula Mujer mufieco meta medicing mica minuto
Mago Maleza Moho Malino Mula muralla mera medusa mima minimo
Maja Maceta Maka Melleja Mude midsico metal medula mira minero
Mala Macuto Mole Meneda Murg me meca mejilla misa mimeso
Malla Made ja Molla Monigote  Museo mes mete melodia misign milang
Mana Madera Mona Moreno Musa mecha metro mi mitdn militar
Mana Madura Moto Masquita Mugido mechén médico mis mite
Manga Mahoma Mozo Mus Muleta media mecano mil mitin
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III32. Posicidn media.

ama rama SEmana umo remoling FEmesa COmE pimiento lamina
cama dama hamaca remo humus himedo Amelia camilla caming
suma cima amarille time mamist camello examen tomillo simio
coma amada tomo dlamo comuna camelia comedor ramillete  comida
fama tomate lomao famoso pémula chimenea  numero camiona comildn
tema humana rame cémado comunign  homenaje  cometa Mimi
puma camada humo Zomora comunere  alameda omega camidn
III.33. Posicidn inversa,
Bambi Campo Campifia Comba Bombera iPum! Rumba Empate Empanada  Limbo
Samba Campana Bomba Paripa Bombilla Tumba Rumbo Embale Embestida  Impar
Pampa Ldmpara Compds Bombdn Bombona Tumbo Tumboma Empacho Embotada  Imperio
Bamba Campafia Bombo Tdmbaola Combate Chumbo Tiempo Empaste Bimbo Simpdtico

III3, Repeticién de palabras,

III.3.1. Posicidn inicial.
Mata Maipe MNatacidn Momo Moticia Mueve Mene Mendfar Mido Minguno
Mave Mao Natura Modo Movato Mulo Medn Meurona Miki Mivelado
Mariz MNasa Netilles Mogal Novela MNuevo MNena Nevado Mieve
Mabo Mato Matalia MNaovig Moveno Muera Meo Mevera Mylon
Mati Mailen Méutico Maovel Mowillo Muez Mervio Meceser Mifia
Mdcar Macional Nota Macive Movicia MNidmero Neto Megado Mivel
MNada Maran ja Noche Médule MNube Mudille Mebulesa  Nifle Micotina
Macién Marizota Noria Mémada MNuca Mumerese  MNegocio Miza Mifiera
MNana Madador Nono Motario MNudo Mecio Megativo Micho Mikita

III3.2. Posicidn media,
Pena Fina Canalla Mone Sanho Kitnano Canuto Sereno Conica Marila
Ama Gana Enana Lina Bueno Palling Minuta Jinete Canilla Manivela
Ana Sana Melena Vino Canoa Selena Inutil Cornete Monille Marigui
Vena Tuna Docena Cono Peping Manajo Anuda Tenedor amoniace Bonite
Lona Mafiana Cadena Ching Catmino Manolo Anular Moneda Cénico Anille
Cana Banana Tinaja Fino Minime Anual Cine Manejo Jénico Animado
Luna Canario Aceituna Ling Comina Anuario Dinero Manecilla Sonido Animal
Duna Corona Pino Mano Daomino Minuto Veneno Ceniza Mania

IIT33 Final de la palabra.
Pan Galdn Alemdn Medn Botén Betin En Satén Matin
San Juan Cataldn Celon Comilén Tun-tun Ven Almacén Patin
Tan Caiman Baldn Sillén Bacilan Atin Ten Conocen Adin
Can Rufidn Salén Bombdn Colocar Comuin Cien Fin Sillin
Han Addn Camidn Avidn Pantaldn Catapiin Amén Sin Calabacin
Cuan Sudan Meldn Jamdn Un Camerin Jaén Balin Colorin
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III3. Repeticidn de vocabulario con palabras.
IIT.3.1. Posicidn inicial.
Paz Pala Pollo Popular Pus Puro Pufialada Pequefio Pelusa Pico
Pan Payaso Peco Popeye Pua Pupitre Pez Pepino Pis Pino
Pana Paseo Polo Pollito Pum Puchero Pelo Peseta Pie Pimiento
Pato Paleta Palitica Pelicia Puma Pufiado Pecho Petaca Pite Picota
113z Posicidn media.
Tapa Lupa Campafia Copo Caponata  Apurado Papelera Chupete Lupita
Capa Sopa Sape Tapdn Apado Apuntar Torpedo Tapia Copito
Lapa Papa Papo Capota Capucha Reputacién  Trompeta  Papilla Chupito
Chapa Chalupa Chopa Capén Capullo Pepe Carpeta Carpintere  Capitdn
Copa Capataz Guapo Capote Apunte Papel Copete Capilla Lapida
33 Repeticidn de palabras.
Cara Hora Acera Toro Corgna Oruga Pareo Vereda Paria Perilla
Sara Arafia Verano Coro Tiburdn Marung Mareo Teresa Sirig Garita
Vara Caracol Arg Duero Salero Piruli Seré Morenao Seria Salario
Pera Tijera Pura Suero Madero Barullo diré Sirena Sherif
Tira Mirador Duro Maroma Pdjaro Viruela Haré Pereza Marina
Cura Sefiora Muro Aroma Lucero Piruja pared Pureta Maring
Cera Tirante Mero Carota Mard Piruleta Marea Serenata Carifio
Vera Pirata Care Mirona Peri Arend Careta Mari Perico
Pura Pirafia Cero Sendero Maruja Puré Oreja Sari Cerilla
Pira Pdjara Moro Babero Viruta Teresa Haring Iris Marilla
IIL3. Repeticién de palobras,
III31 Pasicidn inicial.
Ras Rata Ratero Ropero Ruso Rehén Rebote Regalo Ren Rinaceront
Raba Ratén Rodillazo Ropaje Ruisefior Reino Recado Regafio Res e
Radio Raya Romeria Rotura Ruleta Reina Recelo Relato Retén Ridicule
Rail Raye Rosaleda Rotule Ruting Reja Receta Retofio Ria rifioneta
Raid Raza Rotativo Rodillera Rubéola Reno Recibo Realeza Rico Risg
Raja Razén Rozadura  Remdnico Rumor Remo Redada Rebanada  Rifa Ribete
Rama Racimo Rol Rubi Rufidn Red Redoma Recamara  Rio Riqueza
Rama Rdfaga Rosa Rudo Rugido Rebaba Refugio Recipiente  Rifidn Risuefio
Rana Ranchero Rofia Rueda Rudeza Rebaja Refildn Recoveco Rito
Rancho Raposa Rofiaso Rule Ruidaso Rebafio Regata Rechupete  Rizo
Rasa Raqueta Resade Ruta Recio Rebeco Regate refinade Risotada
IIr32. Pasicidn media.
Jarra Tierra Macarra Carro Garrote Verruga Barrena Caorretera  Barriga
Barra Guerra Serrania Forro Macarrdn  Garrullo Correo Correcami  Carrito
Burra Urraca Corracua Corro Arraba Arrullo Terreno no Parrilla
Parra Carraca Perro Morro Arroyo Marrullere  Perrera Carri Barriada
Perra Marrano Gorra Morrdn Carromate  Virrey Carrera Barrio Carricoche
Mirra Barraca Jarro Carroza Arruga Correa Guerrera Barril
Sierra Guitarra Sarro Barroco Serrucho  Carrete Pedorreta  Barrido
III3.3. Pasicidn final.
Mar Pajar Calamar Dolor Hedor Comedor Ver Caer Mir
Far Pinar Colocar Pudor Mayor Ganador Coser Amanecer  Venir
Lar Telar Por Vapor Sopor Sur Tener Anochecer  Tefiir
Car Lagar Valar Sudor Sefior Abur Comer Ir Pedir
Bar Azicar Calor Oler Tenedor Ser Saber Sir Vivir
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IIT.3.4.

Posicidn inversa,

Arte Largo Arteria Lorca Porte Hortelano  Muerte Ernesto Ir
Arma Sartén Armario Morsa Orgullo Surco Puerta Palermo Irma
Arco Sarna Armadura  Sordo drgano Hurte Puerto Hermana Circo
Tarta Artista Arsénico Horne Harmiga Percha Huerte Juerga Mirle
Carta Arcada atardecer  Corcho Harnilla Cerca Abierto Persona
Martha Armada Orca Corto Hortensia  Merche Ermita Hermosa

IIL3. Repeticién de palabras.

I3l Posicidn inicial.
Tal Tapacubo Tebilla Tuno Teja Tila
Tan Tapadera Tobegdn Tinel Tejo Tigue
Tapa Tonelada Tocino Tullide Tejids Tifén
Tallo Tos Tonada Tulipdn Tenaza Tieso
Taldn Toga Ténico Tinica Tejane Tienda
Talla Toca Tu Tuberia Telétono Tijera
Taller Tong Tus Te Telarafia Tiovive
Taza Tope Tul Tea Ti Tiburdn
Tapia Toque Tufo Tes Tie Titule
Taquilla Todo Tuna Ten Tipo
Tapete Toja Tuyo Tela Tia
Tarifa Toma Tuba Techo Tina
Tamafio Tocado Tupe Tele Time

III3.2. Posicidn media,
Jota Sétane Meto Patuce Tutela Pitido
Mata Batata Mote Matural Tomate Patilla
Pata Mulata COtofio Saturno Titere Moticia
Bata Maleta Abeto Tortuga Petate Botijo
Lata Catalejo Paleto Suerte Cartera Nativo
Gota Pito Metive Tute Loteria Gatille
Seta Gato Método Paté Batin Martillo
Aleta Tita Tiritona Bate Sitio Sortija
Patata Peta Atin Filete Patin Tertilla
Tocata Mite Pitufo Juguete Mitin Patinete
Tirita Moto Petunia Petete Patio Vaticano

33 REPETICION DE PALABRAS

3.31 POSICION IMICIAL.
val vale barato boca voz butaca vena veleta viar
valla valle vajilla botella vuele butano vega vereda vicio
voga bahia bacilo bonito bugue bufete bebe belleza vida
bache banana vata bacina burra bufanda beca benita vigjo
vaca balada bata boveda buzo burbuja belén bellota viento
baile balida bolle boving buzdn buey belle beber ving
bala vacile botdn boquilla bula vez verano bio billar
baba bajada bola bolida bufdn vela vegetal bis
balén balazo boda bocade bujia veda velado via
vigjerg Vicente vigila willan bigate billete bikini vibora
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33z POSICION MEDIA

Baba Abanico Cebo Bombones Sabueso Llave Abeja Lluvia Oville
Gabdn Cabafia Cabo Lavabo Embudo Joven Oveja Llavin Sevilla
Java Sabana MNueve Tobogdn Abuele Cabe Abeta Avidn Hebilla
Cueva Lavadora Pavo Abogado Abuso MNube Avellana Cobi gabinete
Fabada Gabardina Nava Bambu Fabula Cabello Tuberia Levita
Caballa Jabdn Mabo Obus Babucha Avena Alfabeto Aviso
Tabaco Rabo Abano Tabd Taburete Cabeza Rubia Labina
Joroba Tuba Cebolla Tiburdn Ave Babero labia Cabina

Anexo 5.

Hoja de seguimiento.

HOJA DE SEGUIMIENTO

SEMANA:

NOMBRE:

Ejercicio
realizado

Mivel de
dificultad

Percepcion de la
familia
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