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Resumen:

El Sindrome de Maullido de Gato, Sindrome 5p- o Sindrome Cri du Chat es una
enfermedad genética rara caracterizada por la peculiaridad del sonido del llanto al nacer,
el cual da nombre a dicho sindrome. Esta patologia tiene asociada una serie de
caracteristicas que estan intimamente relacionadas con otro tipo de dificultades o

discapacidad.

El objetivo del presente trabajo es la elaboracion de un programa de intervencion
logopédica orientado a mejorar los déficits asociados a este sindrome, especialmente a
nivel comunicativo. Se trabajaran diferentes habilidades comunicativas que generen una
comunicacion eficaz. Para ello, el programa ira destinado a todas aquellas personas
diagnosticadas con Sindrome de Maullido de Gato y en él, se evaluara y disefiard una
intervencion que mejore todos aquellos aspectos derivados del sindrome que estén
alterados, entre los que se encuentran la semantica, la sintaxis, la atencion o la expresion
oral. Por tanto, una vez finalizado el programa, se espera que la comunicacion mejore y

facilite las relaciones sociales, asi como la elaboracion de discursos elaborados y fluidos.
Palabras claves: maullido de gato, comunicacion, programa de intervencion.
Summary:

The Cat Meow Syndrome, 5p- Syndrome or Cri du Chat Syndrome is a rare
genetic disease characterized by the peculiarity of the sound of the crying sound at the
birth, that gives the name of this syndrome. This pathology has being associated a number

of characteristics that are related to other types of difficulties or disabilities.

The aim of this work is the creation of a speech therapy intervention program
which improve the deficits associated with this syndrome, especially at the
communication level. Different communication skills will be developed to generate an
effective communication. For that reason, the program will be aimed to people with Cat
Meow Syndrome diagnosed and to evaluate and design an intervention that improves all
those aspects derived from the syndrome, including semantic, syntax, attention or oral
expression. Therefore, once the program finish, it is expected that communication will

improve and facilitate social relationships, as well as fluent and a elaborate speech.

Key words: cat meow, communication, intervention program.



Marco Teorico
Introducciéon

El Sindrome de Maullido de Gato, también conocido como Cri du Chat o sindrome
5p-, es una malformacion o estrechamiento de la laringe, que clinicamente se conoce
como laringomalacia con hipoplasia en la epiglotis (Santana, Tamayo y Bruzén, 2014).
Tiene su origen en una deleccion total o parcial del cromosoma 5, concretamente del
brazo corto, por lo que se considera una enfermedad rara (Chehimi et al., 2020). Recibe
este particular nombre pues al momento del nacimiento, el llanto se produce en forma de
maullido de gato, es decir, es agudo. Fue descubierto por primera vez en 1963 por el
doctor Lejeune y sus colaboradores, pero no fue hasta 1964 cuando se confirm6 que era
un problema en el cromosoma 5 (Carbajo, 2012). A raiz de ahi, muchas han sido las
variaciones que se han observado. Por ejemplo, se han visto epiglotis pequenas, grandes
o incluso en forma de cuadrado o de V; largas, curvas o flexibles. La glotis, por el

contrario, puede tener forma de rombo o diamante (Virbalas, Palma y Tan, 2012).

Esta enfermedad genética rara tiene dos posibles causas: alrededor del 80-85% de
los casos por una traslocacion (rotura del cromosoma y que ese fragmento se transfiera a
otro cromosoma), mosaicismo (cambio cromosomico tras la formacién del zigoto) o
deleccion en el cromosoma (rotura de un brazo perdiendo asi material genético) (Carbajo,

2012), frente al 15-20% por herencia genética (Erlenkamp y Kristoffersen, 2010).

En lo que a datos de prevalencia se refiere, se ha encontrado disparidad de
resultados, pero en general se hace referencia a una tasa de entre 1:15.000 y 1:50.000
nacimientos (Shapiro et al., 2014), con una incidencia de 1:37.000. Siendo la incidencia
favorable al género femenino, pero sin encontrar diferencias entre razas o paises
(Rodriguez et al., 2010). En Espaiia hay alrededor de 400-700 casos (Rodriguez, 2012).
Otro dato llamativo, es que alrededor del 1% de la poblacién con discapacidad presenta
maullido de gato. Por ejemplo, en un estudio de Niebuhr se encontré que 1:350 de un
grupo de 6000 personas con retraso mental presentaban el sindrome (Niebuhr, 1978

citado en Rodriguez, 2012).

Anteriormente se hizo alusion a las diferentes manifestaciones en las que se dan
cada caso, sin embargo, hay una serie de caracteristicas comunes que se recogen en la

siguiente tabla:



Tabla 1

Caracteristicas del Sindrome de Maullido de Gato

Déficit visual ~ Déficit auditivo D¢éficit respiratorio Problemas Malformacion facial ~Malformacion Otras
conductuales corporal
Estrabismo Hipersensibilidad  Estridor al inspirar Hiperactividad Alteraciones Microcefalia Bajo peso *
a sonidos craneofaciales
Miopia Hipoacusia Malformacion D¢éficit de atencion Dismorfismo facial ~ Escoliosis Llanto agudo**
laringea
Cataratas Dificultad Agresividad Asimetria facial Retraso desarrollo y
respiratoria crecimiento
Hipertelorismo Boca caida Convulsion
Orejas displésicas Crisis epilépticas
Paladar ojival/ Cardiopatia congénita
hendido
Maloclusion dentaria Discapacidad
intelectual
Puente nasal grande Cabello color gris ***
Microretrognatia Hiper/hipotonia****
* al nacer.

** similar al maullido de un gato durante los primeros afios de vida, aunque puede no estar presente.

***a muy temprana edad.

*#** Hipotonia al nacer e hipertonia posteriormente




El maullido de gato no solo presenta las caracteristicas fisicas a las que hizo
alusion la tabla anterior, sino que, ademas, tiene asociadas otra serie de dificultades
derivadas del sindrome que afectan al desarrollo de la persona. Dicha malformacion
provoca a su vez déficits relacionados a la discapacidad intelectual y el retraso mental,
como pueden ser los problemas de comunicacion e interaccion social. Relacionado con

estas ultimas, es donde el papel del logopeda cobra importancia.

Desde que se identifica a una persona con Cri du Chat debe generarse la
intervencion logopédica, puesto que, la malformacidén trae consigo las primeras
dificultades, entre ellas la deglutoria que puede derivar en disfagia, ocasionando bajo
peso. Todo ello est4 asociado a otra serie de déficits que provocan retraso en el desarrollo.
Asimismo, la micrognatia o la maloclusion dental pueden ocasionar problemas de
masticacion, por tanto, también afectan a la alimentacion. El diagnodstico de esta

enfermedad rara es un circulo en el que todas las deficiencias estan relacionadas entre si.

El logopeda, ademés de otros profesionales, juega un papel fundamental para
dotar a estas personas de las claves necesarias que faciliten su vida diaria y su inclusion
en la sociedad. Pues recordemos que, debido a la malformacién y a la discapacidad
intelectual en grado variable, u otras alteraciones como la hipotonia o el paladar ojival
dificultan la articulacion del lenguaje oral. Por tanto, la tarea del logopeda consistira en
trabajar la expresion oral debido a las dificultades fonéticas, especificamente de fonemas

fricativos, laterales y vibrantes. Ademads de problemas de prosodia.

Otro aspecto que trabaja el logopeda es la sintaxis, debido a que las emisiones de
esta poblacion suelen ser pobres (2-3 palabras) sin emitir una oracion que cumpla con el
estandar sujeto-verbo-objeto (S-V-0). El vocabulario suele ser pobre, reducido a términos
de alta frecuencia, con desconocimiento de campos semdanticos y relaciones. La
comprension es mejor que la expresion. En caso de dificultades para producir el lenguaje,
se cuenta con el apoyo de la lengua de signos o los Sistemas Alternativos y Aumentativos
de Comunicacioén (SAAC). Un ejemplo de recurso pictografico es el que ofrece el portal

Arasaac (Asorey, Foz y Vargas, 2016).

Otro punto en el que intervenir es la respiracion (Shapiro et al., 2014). Puede darse
el caso de que estas personas sean respiradores bucales (Carbajo,2012), ya que este tipo
de respiracion esta relacionada con malformaciones como el paladar ojival o hendido.

Entre esas deformaciones podemos incluir las disglosias o la protrusion lingual.



Justificacion del programa

Tras la revision bibliografica no se han encontrado propuestas de intervencion
logopédica para este sindrome. Entonces, esto pasa a ser una propuesta novedosa
enfocada a mejorar la comunicacion, las habilidades lingiiisticas y emocionales, asi como

las relaciones sociales en personas que presenten Sindrome de Maullido de Gato.

El programa de intervencién propuesto tiene el proposito de dar respuesta a las
necesidades comunicativas, creando habitos de trabajo orientados a cubrir los aspectos
basicos de la comunicacion como son la expresion y la comprension del lenguaje. Usando
para ello terapia miofuncional y otras pautas de trabajo como la adquisicion de los
requisitos para el lenguaje oral o las diferentes dimensiones del lenguaje, ademas de la
estimulacion, que faciliten y mejoren la comunicacion oral. Por otro lado, dicha propuesta
se considera apropiada para mejorar el desarrollo del habla y obtener un discurso

elaborado y comprensible.

El maullido de gato puede manifestarse de diferentes formas, pues pese a la
presencia de intencion comunicativa hay dificultades en la expresion. El programa, por
tanto, esta disefiado para facilitar la comunicacion, ya que las técnicas aplicadas y el
trabajo a lo largo de las sesiones beneficiara a los usuarios de este. Hay que destacar
entonces que las caracteristicas del programa estan enfocadas a tratar la sintomatologia

propia del sindrome.

Otros puntos para tener en cuenta y que se trabajan durante el programa, estan
relacionados con las funciones vitales como la respiracion o la deglucion. Pues al trabajar

la comunicacion, dichos drganos se benefician del trabajo, mejorando su funcion.

Por tanto, el programa no tiene otro fin mas que mejorar todas aquellas
caracteristicas definitorias del sindrome que dificultan la comunicacion, desde diferentes

perspectivas de trabajo segun las caracteristicas que presente el usuario.
Objetivos
En este programa vamos a trabajar la consecucion del siguiente objetivo general:

* Mejorar la comunicacidn en usuarios que presenten el Sindrome del Maullido de

QGato.



La consecucion de dicho objetivo general esta relacionado con el cumplimiento de los

siguientes objetivos especificos:

= Controlar las secreciones salivales: control del babeo y el autocontrol de las
secreciones.

* Aumentar la movilidad de los 6érganos buco fonatorios.

=  Mejorar la respiracion y la relajacion: controlando la postura corporal.

= Mejorar la expresion oral: aumentando vocabulario.

» Trabajar la articulacion de los fonemas alterados: praxias y terapia miofuncional.

» Iniciar la sintaxis.

= Complejizar la semantica.

= Trabajar la atencion y la memoria: entablando contacto ocular y respetar el turno

de palabra.
Método
Participantes

Esta propuesta de intervencion estd disefiada para usuarios que presenten
alteraciones de la comunicacion, especialmente para aquellos diagnosticados con
Sindrome de Maullido de Gato. El objetivo del programa es que los pacientes puedan
beneficiarse de las mejoras asociadas al tratamiento propuesto en ¢l, ya que el logopeda
adecuard el trabajo a las caracteristicas del usuario. Ademas, estd orientado a graves
afectaciones comunicativas, es decir, un lenguaje pobre o deficiente; vocabulario escaso,

expresiones difusas, ecolalias, etc.

Inicialmente el rango de edad es amplio, ya que las actividades se adaptaran a la
edad del usuario, aunque a edades tempranas, la eficacia del programa aumenta debido a

los beneficios propios de la atencién temprana.
Instrumentos y materiales

Vamos a diferenciar entre instrumentos de evaluacion y de intervencion, dado que
el trabajo estd dividido en cinco fases: evaluacion (inicial, intermedia y final) y
desarrollo/aplicacion del programa. Previo al uso de los instrumentos de evaluacion,
deberemos obtener la anamnesis (anexo 1), pues a partir de ella, orientaremos la

evaluacion a aquellos aspectos deficitarios.

- Instrumentos de evaluacion



Como instrumentos de evaluacion, se utilizaran pruebas estandarizadas:

- Registro Fonolégico Inducido (RFI) Monfort y Judrez (1990), que evalta la
fonologia en la expresion inducida y en repeticion en nifos de 3 a 7 afios. Dado que la
edad del pase de la prueba puede no ajustarse a la del participante, no se podran baremar
los resultados, pero el objetivo es obtener informacién sobre los fonemas alterados,
ademas de la informacidén que estos nos proporcionan sobre los puntos de articulacion.

(Anexo 6)

- Ficha Miofuncional elaborada por Donato y Grandi. Esta ficha valora “aspectos
morfologicos y funcionales del sistema estomatognatico, asi como aspectos estéticos,
faciales y posturales” (Grandi, 2014). Estd dividida en varios subapartados que valoran
la musculatura facial, un examen exobucal y otro endobucal, ademas de las funciones
orofaciales. Entre los 6rganos que evalta se encuentran los labios, la lengua, los diferentes
paladares, las arcadas dentarias y la articulacion temporomandibular. Y, por otro lado, las
funciones valoradas son la respiracion, la deglucion, la masticacion y la fonacion.

(Anexo2)

En funciéon de la edad del paciente podremos usar otro tipo de pruebas
estandarizadas para el vocabulario como el Test de Vocabulario en Imagenes Peabody.
Este test de Dunn y Dunn (1997), adaptado por Arribas en 2006, valora el nivel de

vocabulario receptivo, ademas de la comprension y ayuda a detectar dificultades.

Tras la evaluacion obtendremos la linea base de las variables objeto de estudio, es
decir, la comprension, la expresion, etc. Como complemento a esa linea base se contara
con una hoja de registro de las diferentes variables/conductas (expresion, atencion,
fonacion, sintaxis, etc.) que permitan registrar las mejoras producidas por el programa y

que se utilizara durante las sesiones. (Anexo 7)
- Instrumentos de intervencion

El programa de intervencion va enfocado a trabajar la expresion oral, la sintaxis o
la semantica entre otros, como consecuencia de trabajar eso puntos, se ven beneficiadas
la atencion y la memoria del paciente. De esta forma mejoramos el proceso de aprendizaje

y su perduracion en el tiempo.

Asimismo, dentro del programa esta incluido el uso de LogoPractica (Peraza,

2020) un programa/aplicacion disefiado para dispositivos tecnologicos como



ordenadores, tablets y teléfonos modviles. Este programa estd adaptado para diferentes
tipos de tareas y/o actividades que permiten al logopeda ofrecer alternativas de trabajo
adaptadas a multitud de usuarios que necesiten intervencion logopédica, ya que su
principal objetivo es ofrecer una plataforma que permita trabajar diversos aspectos
logopédicos a diferentes niveles de complejidad. En cuanto a su uso en el Sindrome de
Maullido de Gato, este programa sirve para desempeniar diferentes actividades con el
paciente, que son de gran utilidad durante su aprendizaje. Ademads, es una extension del
trabajo que se realiza durante las sesiones, para apoyar ese trabajo en otros momentos y
contextos. En dicha app, se trabajan diferentes aspectos del lenguaje como la seméantica,
la morfosintaxis o la pragmatica. Sirviendo al mismo tiempo para evaluar el nivel que
presenta el usuario, ya que la organizacion interna estd estructurada en funcidon de
diferentes grupos de edad. Por eso esta plataforma sirve especificamente para este tipo de

pacientes, aunque también es eficaz para otros muchos.

Por tanto, el programa facilitara el aprendizaje y servird de complemento para
afianzar los conceptos y conocimientos, a partir de una base de trabajo que contempla la
articulacion, la sintaxis, la semantica, la expresion, la comprension o la movilidad de los

organos bucofonatorios.
- Materiales

El material propuesto (ver anexo 8) para este programa de intervencion estara
dividido en cuatro grupos, que se alternardn a lo largo de las sesiones para evitar la
generalizacion/limitaciéon de un material a una actividad concreta o la memorizacion.

Incluso, algunos de los materiales pueden intercambiarse por otros de creacion propia.
Desarrollo del programa de intervencion

El programa consta de cinco fases que se desarrollaran a lo largo de varias
sesiones, en funcion de las necesidades del usuario. Esta estimacion est4 creada para una

duracion aproximada de 9 meses, dividida en 3 sesiones semanales.

La primera fase, consiste en la evaluacion inicial. Esta evaluacion tiene una
duracion de 3 sesiones de entre 30-60 minutos cada una. Se consultaran informes previos,
en caso de tener acceso a ellos y se recogera informacion con la anamnesis. Ademas, se
utilizaran el Registro Fonologico Inducido (Monfort y Monfort, 1990) para evaluar la

fonologia; la Ficha Miofuncional de Donato y Grandi (2014) para evaluar los 6rganos



bucofonatorios, todo ello con el fin de evaluar las disfunciones orofaciales. Para evaluar
el vocabulario utilizaremos el Test de Vocabulario en Imagenes Peabody (Arribas, 2006)

y junto a lo anterior, obtendremos la linea base.

La segunda fase consiste en la aplicacion de la primera parte del programa de
intervencion. Para ello, seran necesarias 50 sesiones con una duracidén de entre 30-45
minutos cada una. Durante estas sesiones se trabajaran actividades que ayuden a
conseguir el objetivo propuesto en este programa de intervencion, mejorar la
comunicacion. A lo largo de las sesiones se trabajara la movilidad bucofonatoria, la
estimulacion facial, la articulacion, la expresion oral, la atencién, la memoria, la

relajacion y respiracion.

La tercera fase sera la evaluacion intermedia. Consistira en la valoracion de los
resultados obtenidos tras la primera parte de la intervencion y los avances conseguidos
hasta el momento como consecuencia de la intervencion. Para ello, se evaluara al usuario
con el Registro Fonoldgico Inducido (Monfort y Monfort, 1990) para evaluar la
fonologia; la Ficha Miofuncional de Donato y Grandi (2014) para evaluar los 6rganos
bucofonatorios. En caso de que estos no cumplan con las expectativas de mejora prevista,
serd necesario reestructurar el programa acorde a las necesidades del usuario. Esta tercera

fase tendra una duracidon de dos sesiones de alrededor de 30-60 minutos cada una.

La cuarta fase, al igual que la segunda consiste en la aplicacion de la segunda parte
del programa de intervencion. Para ello, seran necesarias 50 sesiones de entre 30-45
minutos cada una. En estas sesiones se trabajaran actividades para la movilidad
bucofonatoria, la estimulacion facial, la articulacion, la expresion oral, la atencion, la

memoria, la relajacion y respiracion.

La quinta y ultima fase consiste en la evaluacion final. Para ello, se recurriré a los
mismos instrumentos utilizados en la evaluacion inicial (fase 1) ¢ intermedia (fase 3)
para recoger informacion de las variables elegidas inicialmente , pero esta vez el fin es
demostrar los cambios producidos a través del programa de intervencion. Por tanto, esto
servira para obtener la linea base final y compararla con la linea base inicial. Esta tltima

fase tendra una duracidon de dos sesiones de alrededor de 30-60 minutos cada una.

En general, el tiempo que se establece para las fases y sesiones puede sufrir

variaciones, ya que debemos tener en cuenta factores externos como el cansancio o la



atencion. Por lo que no hay un tiempo cerrado para desarrollar el programa, debemos ir

trabajando las sesiones segun los objetivos y su consecucion.
Descripcion, contenido y actividades de cada una de las sesiones y temporalizacion

Las tres sesiones semanales estan organizadas de tres formas distintas, segun el
dia de la semana al que se correspondan. Los lunes las sesiones trabajaran la movilidad y
estimulacion de los 6rganos bucofonatorios, atenciéon y memoria. El lugar donde se
llevaran a cabo las sesiones cuenta con una sala multisensorial, por lo que destinaremos
una sesion semanal (miércoles) al trabajo dentro de ella y los viernes, al ser el ultimo dia
lectivo, hacen que esperemos a un usuario cansado y falto de motivacion, por ello durante
estas sesiones el trabajo que se realizara sera de movilidad, expresion oral y articulacion,

relajacion y respiracion.

En principio, hay una serie de aspectos comunes a cada sesion que son el inicio y el
final. Estos estan integrados por: preguntas abiertas tipo: ;qué tal estas?;qué tal el
dia?;qué has hecho hoy? o ;qué hiciste ayer en casa?. Esta primera actividad, no debe
extenderse mucho en el tiempo, pero tampoco debemos limitarlo ya que es importante
conocer las sensaciones y sentimientos del paciente. Para finalizar la sesion, se permitira
una actividad de libre eleccion, para que el usuario se marche satisfecho y este motivado

para la siguiente sesion

Los lunes el trabajo consistira en realizar sesiones dindmicas en las que estimulemos
los 6rganos implicados en la fonacion. Como parte fundamental de este programa de
intervencion, que estd basado en la terapia miofuncional, es importante que una vez
pasado el tiempo para las preguntas de cortesia afiadamos el trabajo de praxias. Esta
actividad sera la activacion de los musculos participantes en la articulacion. Para ello,
utilizaremos el espejo y haremos de guia, otra opcién seria mediante tarjetas
representativas de los movimientos, pero esta opcion es mejor incluirla una vez el usuario

tenga cierto bagaje.

Una de las caracteristicas del sindrome es su falta de control de las secreciones
salivales, por lo que es importante recordarselo. Ademas, incluiremos una serie de pautas
especificas con el fin de hacerlos conscientes que deben sorber ese exceso de saliva,
como, por ejemplo, llevar siempre un pafiuelo de papel encima o que el entorno le
recuerde que debe mantener la boca cerrada, asi como recordarle tragar saliva y mantener

una correcta postura corporal. A nivel logopédico, lo trabajaremos mediante el cierre

10



bucal y la peticion de tragar. Pero siguiendo la linea de la terapia miofuncional,
estimularemos la zona bucal con un cepillo eléctrico, el z-vibe, o masajes faciales.
También estimularemos la musculatura orofacial mediante contrastes, el vendaje
neuromuscular o el trabajo deglutorio para tomar conciencia de los camulos de saliva.
Con este trabajo, indirectamente también favoreceremos la fonacidén, ya que

conseguiremos una voz mas limpia.

En estas sesiones también trabajaremos la atencion y la memoria, y aunque durante el
resto de las sesiones tendremos ocasion de trabajarlas indirectamente, dedicaremos este
tiempo especifico para ello. En este caso, las actividades elegidas podrian ser buscar los
iguales, formar parejas, hacer un domind o repetir series y buscar intrusos, incluso puzles
de diferentes nimeros de elementos. También, podemos usar ldminas colocandolas boca
abajo o hacer un bingo de imagenes, colocar secuencias de imagenes en el orden correcto,
incluso juegos mas conocidos como Simén dice o la repeticion de palabras o nimeros.

También podriamos incluir lotos o listas.

Las sesiones de los miércoles denominadas “sensoriales”, se hacen con el fin de
estimular a los usuarios, trabajar aspectos cognitivos, al tiempo que damos prioridad a la
comunicacion. Durante dichas sesiones se trabajaran los diferentes sentidos haciendo
hincapi¢ en la informacion que se recibe por via auditiva y las producciones del usuario.

La estructura de estas sesiones sensoriales sera la siguiente:

= Preguntas de cortesia: trabajar vocabulario.

» Estimulacién auditiva: trabajo de discriminacion auditiva y vision.
= Estimulacion sensorial: tacto.

» Estimulacion olfativa y gustativa.

= Momento de distension para acabar la sesion: musica, baile, etc.

Tabla 2

Actividades “sensoriales”

Preguntas  de Estimulacion  Estimulacion  Estimulacién  Fin de sesion
cortesia auditiva sensorial olfativa 'y

gustativa
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Preguntas sobre: Localizar la Masajes Reconocer Musica

[qué tal esta? fuente de sensoriales aromas Baile
(qué tal el dia?  sonido Cajas Reconocer Preguntas
(qué hizo ayer ? Reproducir sensoriales sabores sobre la sesion
(qué comid? sonidos Discriminacién  Discriminar

Onomatopeyas sensorial texturas

Musicoterapia  Contrastes
Discriminar

sonidos

Los viernes, las sesiones empezaran con las preguntas de cortesia y posteriormente se
pasard a las actividades mas especificas. Estas actividades empezaran con el trabajo de
movilidad bucofonatoria (praxias), aunque en esta ocasion seran praxias especificas para
los fonemas alterados mediante el Ciceron. A continuacidon, pasaremos al trabajo
articulatorio, ya que hemos estimulado la musculatura necesaria para ello. Para la
articulacion las actividades propuestas son las onomatopeyas o los sonidos; el soplo; la

discriminacion; la repeticion fonémica, sildbica y de palabras.

El siguiente punto que trabajaremos serd la expresion oral junto con la morfosintaxis
y a medida que vayan ganando complejidad las sesiones, esto nos permitird trabajar la
semantica. También estaremos trabajando, en esencia, la comprension del usuario. Para
ello, realizaremos actividades mediante ldminas de imagenes, cuentos o adivinanzas,
incluso un pasapalabra logopédico. Otro aspecto a trabajar es la morfosintaxis, ya que,
para la expresion le pediremos que construya frases correctamente, en vez de darnos
descripciones breves o palabras sueltas. Por ejemplo, si la ldmina muestra una familia en
el bosque, podria decirnos los componentes de la familia, pero seria mas interesante si
hiciera una construccion del tipo: la familia esta en el bosque, el padre enciende el fuego,
la hija coloca la mesa y la madre y el niflo juegan. Con el paso de las sesiones y cuando
haya adquirido un correcto uso de las estructuras, afadiremos el trabajo semantico
mediante listas de palabras en las que trabajar la sinonimia y antonimia o con pares de
tarjetas. Esto también es una forma de trabajar el vocabulario, puesto que podemos buscar
materiales que salgan del vocabulario de alta frecuencia y que ya se da por supuesto que

conoce. De esta forma afiadimos otro tipo de vocabulario menos conocido o habitual.
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La relajacion y la respiracion son el pentltimo punto de la sesion, ya que como se
menciond anteriormente, el usuario podra elegir su ultima actividad. El objetivo de
trabajar la respiracion no es otro que mejorar, por un lado, la capacidad respiratoria para
favorecer la expresion, la articulacion y la fonacion. Y por otro, tratar de lograr una
correcta respiracion, es decir, que esta sea costodiafragmatica abdominal. Este trabajo lo
haremos mediante pautas de ritmo, ayudandonos del metronomo o palmadas. Para la toma
de consciencia de la correcta respiracion nos tumbaremos en el suelo y trataremos de
inspirar y expirar correctamente, ya que esta postura facilita su realizacion, ademas
podemos ayudarnos de un peso para que la persona sienta el movimiento correcto. Por
supuesto, ejerceremos de modelo. Otra actividad podria ser controlar las respiraciones, es
decir, inspirar lentamente mantener el aire tres segundos y expulsarlo por la nariz, e ir
alternando entre nariz y boca. Otras actividades alternativas en las que ademas de
aprender pueden divertirse son para trabajar el soplo. Entre ellas, podemos hacer carreras
de pelusas (algodones de diferentes tamafios y una pajita), usar el Flow Ball, inflar globos,

matasuegras, velas o pompas de jabon.

Tras una sesion logopédica, una buena forma para poner punto final al trabajo diario
es una breve relajacion. Empezaremos por tanto con la musculatura superior, relajando el
cuello y los hombros con un breve masaje y lentos movimientos, para ir bajando
progresivamente y acabar en los pies. Ademas, podemos combinar la relajacion y la
respiracion, ya que ambas van unidas y mediante la respiracion podemos concentrarnos
solo en llevarlo a cabo y relajarnos, puesto que la postura también favorece la relajacion.

Si todo ello puede ir acompafiado de musica relajante mejor.

Si durante una sesion, nos encontramos al usuario en un estado de 4nimo bajo, decaido
o cansado, podriamos usar el parchis logopédico para motivarlo, ya que esta, es una forma
de trabajar todos los puntos anteriores de forma més amena y que auna todo el trabajo

propuesto anteriormente.

En la siguiente tabla (tabla 3), haremos un resumen del tiempo estipulado para cada
tipo de actividad propuesto durante las sesiones. A continuacion de la tabla 3, se encuentra
la tabla 4 que contiene los tipos de actividades propuestos acorde a cada objetivo y que
utilizaremos durante las sesiones. Asimismo, en el Anexo 9 también se cuentan con

ejemplos graficos de los materiales utilizados en las actividades.

13



Tabla 3

Temporalizacion de actividades

Preguntas de Movilidad Estimulacion Articulacion Expresion oral ~ Atencion y Relajacion y Actividad libre
cortesia bucofonatoria  facial Memoria Respiracion
Libre 5-10 minutos ~ 5-8 minutos 5-10 minutos ~ 5-10 minutos  5-8 minutos 3-5 minutos Libre
Tabla 4
Actividades diarias
Preguntas de Movilidad Estimulacion Articulacion Expresion + Atencion y Relajacion y Fin de sesion
cortesia Organos facial Morfosintaxis + Memoria respiracion
bucofonatorios Semantica
Preguntas sobre: Praxias guiadas  Masajes Onomatopeyas  Laminas de imagenes  Buscar parejas ~ Pautas deritmo  Mtsica
(qué tal estan? sensoriales Discriminar Cuentos Iguales/Intrusos  Ejercicio Preferencias del
;qué tal el dia? Discriminacion  sonidos Adivinanzas Repetir series postural usuario
(qué  hicieron sensorial Soplo Pasapalabra Puzle Flow Ball Preguntas sobre
ayer ? Contrastes Repeticion Logopédico Bingo de Globos la sesion
(,qué comieron? Construccion de frases imagenes Relajacion
Sinonimia/antonimia  Secuencias progresiva  de
Simoén dice Jacobson

14



Diserio de la valoracion de la intervencion

La valoracion del programa se realizara mediante la comparacion de los resultados
obtenidos durante los diferentes momentos de evaluacion. Puesto que, una vez realizada
la evaluacion final, comprobaremos si se han alcanzado los objetivos propuestos para el

usuario.

Los instrumentos propuestos para la evaluacion eran la Ficha Miofuncional, el
Registro Fonoldgico Inducido y otro tipo de pruebas en funcion de la edad, entre las que

se mencionaba el Peabody.

La Ficha Miofuncional servird para valorar los érganos bucofonatorios tanto al
inicio como al final de la intervencion a nivel exobucal, endobucal y las funciones

orofaciales.

El Registro Fonoldgico Inducido evaluard el nivel fonoldgico en expresion y
repeticion, mostrando los fonemas alterados al inicio y una vez concluido el programa de

intervencion.

Mediante la hoja de registro, podremos comparar los avances o retrocesos durante

las sesiones, especialmente para el apartado de las praxias.

Resultados previstos

Una vez realizadas las pertinentes pruebas de evaluacion y la aplicacion del
programa de intervencion propuesto, pasaremos a continuacion a detallar los resultados

previstos.

La propuesta de intervencion para el Sindrome de Maullido de Gato esta enfocada
a nivel comunicativo. Por tanto, los resultados que se esperan tras comparar las diferentes
evaluaciones, especialmente la inicial y la final, estaran relacionados con los objetivos

propuestos.

= Control de las secreciones salivales: se espera que el usuario sea capaz de
controlar su flujo, siendo consciente de la cantidad que se encuentra en la cavidad
bucal y automatizar el proceso de tragar la saliva, de esta manera controlara el
babeo.

= Aumentar la movilidad de los 6rganos bucofonatorios: tras el trabajo especifico

con los diferentes 6rganos implicados en el habla, el usuario habrd mejorado su
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produccion debido al aumento de la tonicidad, la movilidad y el control sobre
dichos 6rganos.

* Mejorar la respiracion y la relajacion: una correcta fonacion se basa en el control
de la respiracion, por lo que, tras la adquisicion de un correcto patron respiratorio,
junto a las diferentes técnicas de relajacion ensefiadas, esperamos que el discurso
sea fluido consiguiendo asi una mejora comunicativa.

* Mejorar la expresion oral: la expresion es uno de los pilares fundamentales de la
comunicacion, siendo esta la base de que el discurso sea comprensible, por tanto,
esperamos que el usuario haya adquirido las habilidades necesarias para
expresarse de forma clara y fluida, de tal manera que la comunicacion sea efectiva
para diversos contextos e interlocutores.

= Trabajar la articulacion: en este apartado, el usuario habra adquirido el conjunto
de movimientos necesarios para la produccion del sonido, ademas del punto y
modo de articulacion de los diferentes fonemas, de tal forma que no se ocasionen
dislalias o errores de omision, sustitucion o distorsion.

» Iniciar la sintaxis: tras el programa de intervencidn, se espera una correcta
construccion de frases, que pasen de estructuras simples e incluso incompletas, a
unas complejas y mas elaboradas. Siendo el usuario consciente de las relaciones
y los cambios que se producen en cuanto al significado.

= Complejizar la semantica: no tan orientada a la conciencia semantica como
capacidad para darle significado a un significante, sino que el usuario tendra
mayor control del significado de las palabras y los conjuntos de palabras que
comparten rasgos caracteristicos.

= Trabajar la atencién y la memoria: el trabajo de estas habilidades cognitivas
permitira al usuario un mejor manejo de la informacion percibida y su asociacion

con los conocimientos adquiridos focalizando la atencidn en dichos procesos.

Este programa de intervenciéon se ha creado con el objetivo de mejorar la
comunicacion y todos aquellos procesos implicados en la misma, de tal forma que los
resultados que se prevén implican la consecucion de los objetivos propuestos
inicialmente. Aunque podria darse el caso de que dichos resultados varien en funcion del
usuario al que se le aplique el programa, por las diferencias individuales para alcanzar los

avances previstos o las capacidades que se hayan visto alteradas por el sindrome. Sin
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embargo, dada la novedad de dicha propuesta de intervencion, esta puede ser una nueva

via de trabajo e investigacion.

17



Referencias bibliograficas

Asorey, E., Foz, S. y Vargas, E. (2016). Implementar SAAC en aulas. Aragon:

arasaac.org.

Carbajo, M.C. (2012). Cat’s meow Syndrome. Educative intervention. Tabanque,
25(2012), 235-250.

Chehimi, S., Zanardo, E., Ceroni, J., Nascimento, A., Madia, F., Dias, A., Filho, G.,
Montenegro, M., Damasceno, J., Costa, T., Gasparini, Y., Kim, C. y Kulikowski,
L. (2020). Breakpoint delineation in 5p- patients leads to new insights about
microcephaly and the typical hihg-pitched cry. Molecular Genetics and Genomic
Medicine, 8(2), €957.

Erlenkamp, S. y Kristoffersen K. (2010). Sign communication in Cri du Chat syndrome.
Journal of Communication Disorders, 43(2010), 225-251.

Furtado, D., Leite, F., Jedlicka, L., Souza, D., Barreto, C., da Silva, H. y AssunCao, N.
(2020). Targeted analysis reveals alteration in pathway in 5p minus individuals.

Biomedical Chromatography, 34(1), e4673.

Kristoffersen, K. (2020). Lexical and gestural development in 5p deletion syndrome-A

case report. Journal of Communication Disorders, 83, 105949.
Rodriguez, A. (2018). Sindrome del maullido de gato. Universidad de Sevilla, Espafia.

Rodriguez, A., Torres, D., Rodriguez, A., Serrera, M*. A., Hernandez, J.M. y Machuca,
G. (2010). Cri du chat syndrome: A critical review. Medicina Oral Patologia Oral
Cirugia Bucal, 15(3), e473-e478.

Santana, E. E., Tamayo, V.J. y Bruzon, M. (2014). 5p- Syndrome. A case report. Medisur,
12(4), 650-654.

Shapiro, A., Weck, K., Chao, K., Rosenfeld, M., Nygren, A., Knowles, M., Leigh, M. y
Zariwala, M. (2014). Cri du Chat Syndrome and Primary Ciliary Dyskinesia: A
Common Genetic Cause on Chromosome 5p. The Journal of Pediatrics, 165(4),

858-861.

Virbalas, J., Palma, G. y Tan, M. (2012). Obstacles to Communication in Children With
Cri du Chat Syndrome. Journal of Voice, 26(6), 821.e1-821.e3.

18



Anexos
Anexo 1

ANAMNESIS

Datos identificativos:

Nombre: ..o Apellidos: ....ooviiiii
Fecha de nacimiento: ....................... Bdad: oo
DomiCIlio: .. et Teléfono: ....oveeeeeeeiiania. ...

Fecha: cooooveeee

Motivo de la consulta:

Antecedentes hereditarios:

Antecedentes personales:

Embarazo:.......cccoveeeieiiii .. Parto: .o

Hitos evolutivos:

=  Caminar:
=  Hablar:

= Control de esfinteres:

Uso del chupete:
= Si
= No
= Cuanto tiempo: ...oovvieiiiiieiieaaannn,
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Alimentacion:

» Dificultades deglutorias:

=  Masticacion:

N

* Derrame de liquido:

B Preferencia de allmentos: . ...

Enfermedades: . ...oonniieeee e

Informes médicos previos:

» Meédico de familia: |:|
» Pediatra: |:|
= ORL: |:|
= Otros: |:|

Respiracion:
=  Bucal:
= Nasal:
= Mixta:

» Costo diafragmatico abdominal:
» Ronquido nocturno:

= Sjalorrea:

oooood]

= Halitosis:
Denticion:

=  Permanente:

»  Temporal:

HiNN

=  Mixta:
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POStUIra COTPOTaL: ... e e
Alteraciones del lenguaje:

= Dislalias:

10

=  Disfonia:
Habitos bucales:

= Succion:
*  Mordisqueo:
=  Bruxismo:

=  Enuresis:

HINRINN

* Onicofagia:

DIICUIAAES SUETIO! - . e e e e e e
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Anexo 2

FICHA MIOFUNCIONAL
Datos identificativos:
Nombre: ....oooviviiiiiiii, Apellidos: ...ocoovviiiii
Fecha de nacimiento: ....................... Edad: ...
DOmMICIHO: et Teléfono: ...,

Fecha: oo,

Examen exobucal:

Facie:
* Normal: |:|
]

LI @ 5= Tl o2 v: 161 1= 0 1] 8 [oF: 1 LA

=  Adenoidea:

Labios en reposo:

» Labio superior:

= Corto |:| Normal |:| Largo |:|
* Hipotonico |:| Normal |:| Hipertdnico |:|

> Labio inferior:

= Corto |:| Normal |:| Largo |:|

* Hipotonico |:| Normal |:| Hipertonico |:|

Frenillos labiales:

* Normal |:| Alterado |:| Otro: .ooovviiiiinnnn,
» Superior:

* Normal |:| Alterado |:| Otro: ..oovvvvvninnnnn.
» Inferior:

* Normal |:| Alterado |:| Otro: .ooovviiiiinnnn.
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Movilidad labial:
=  Normal |:| Alterado |:| Otro: e,

Contraccion musculatura perioral:

= Si
= No

Praxias labiales:

=  Normal |:| Alterado |:|

Nariz:
> Narinas:
= Grandes [ | Pequefias [ | Uni/bilateral: [ |
= Colapsadas |:| Otro: ...cvvvvvvnnnn
ATM:
» Apertura:
=  Normal |:| Latero desviacion |:|
> Cierre:
»  Normal |:| Latero desviacion |:|
> Otros:
* Bruxismo |:| Briquismo |:|
(010115 a2 19 (0) 1 o

Examen endobucal:

Lengua

=  Tamano:

= Movilidad:
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=  Frenillo:

= Posicion en reposo:
Movilidad lingual
* Normal |:| Alterada |:|
Paladar 6seo
» Conformacion:
* Normal |:| Ojival |:|
» Rugas
* Definidas |:| Indefinidas |:|
Paladar blando y tivula
» Conformacion:
* Normal |:| Alterado |:|
Denticion
* Temporal |:| Pennanente[l
Arcadas dentarias
» Relacion antero-posterior:
» Clasel |:| Clase II |:|
» Relacion vertical:
* Normal |:| Mordida Abierta |:|
* Anterior |:| Lateral |:|
» Relacion transversal:
* Normal |:| Mordida cruzada |:|
» Unilateral |:| Bilateral |:|
Piezas dentarias

= Caracteristicas normales |:| Macrodoncia |:|

24

Mixta |:|

Clase T[]

Mordida cubierta |:|

Sobremordida |:|

Laterodesviacion |:|

Microdoncia |:|



=  Diastemas |:| Otras caracteriStiCaS: . .uummn ettt eaeaaannn,

Funciones orofaciales

Respiracion
» Tipo respiratorio:
= Costal superior |:| Costodiafragmatico |:| Abdominal |:|

= Mixto |:|

» Modo Respiratorio:

= Nasal |:| Oral |:| Mixto |:|

Prueba de Rosenthal:

Sin dificultad Con dificultad
Ambas narinas ‘
Narina derecha ‘
Narina izquierda ‘
Espejo de Glatzer
= Simétrico |:| Asimétrico |:|
Reflejo narinario de Godin:
= Dilatan |:| No dilatan |:|
Deglucion
Liquidos Solidos Saliva

Interposicion labial
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Interp. lingual
Empuje lingual Sup
Empuje lingual Inf
Empuje lingual Lat
Contr. peribucal

Normal

Técnica de Payne

= Deglucion Normal |:| Interposicion 1ingual|:| Ambas |:|

= QOtras:

Masticacion
* Normal |:| Bilateral |:| Eficiente |:|
= Temporal |:| Unilateral |:| Ineficiente |:|
Actitud postural

=  Normal |:| Alterada |:|

Fonoarticulacion

> Dislalias:

= S |:| R |:| RR |:| Otras:
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> Dislalia de compensacién:
= P[] B [ ] M ] T[] D []
= N [] L [] CH [] Y []
Voz
* Normal [ ] Disfonica [ |  Coordinacion fonorespiratoria [ |

Presencia de habitos lesivos

= Si |:| No |:| (Cuales?:

» (Se han corregido?

= Si [ ] No [ ] Como?:
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Anexo 3
INFORME LOGOPEDICO DE EVALUACION
1. Introduccién

Datos de identificacion:

Nombre: Apellidos:

Fecha de nacimiento: ....................... Edad: ................. Sexo:

Domicilio:

Teléfono: .....coovviiiiii Nivel de estudios:..........coceveiieiiiiinnin...
Profesion: ...

Nombre del padre/tutor:..................... Profesion: ...........coooiiiiiiiiiii

Nivel de estudios: ..........ccveveiiiinnn.
Nombre de la madre/tutora: ................ Profesion: ...
Nivel de estudios: ..........coveveviininnnn.
Fecha:
2. Motivo de consulta
No procede.

3. Historia clinica

4. Exploracion logopédica

Procedimiento y resultados de la evaluacion:

Pruebas complementarias realizadas por otros profesionales:

5. Valoracion o sintesis diagndstica

6. Recomendaciones
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Anexo 4
INFORME LOGOPEDICO DE EVOLUCION
1. Introduccién

Datos de identificacion:

Nombre: ..o Apellidos: ....ooviiii
Fecha de nacimiento: ....................... Edad: ................. Sexo: c.oiiiiiiii
DOMICIIIO: .t
Teléfono: .....coovviiiiii Nivel de estudios:..........coceveiieiiiiinnin...
Profesion: ...

Nombre del padre/tutor:..................... Profesion: ...........coooiiiiiiiiiii
Nivel de estudios: ..........ccveveiiiinnn.

Nombre de la madre/tutora: ................ Profesion: ...
Nivel de estudios: ..........coveveviininnnn.

Fecha: ...

2. Proceso de identificacion de necesidades

Recogida de informacion y evaluacion inicial

Procedimiento y resultados de la evaluacion

Conclusiones generales

3. Intervencién logopédica

Objetivos generales
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Objetivos especificos

Actividades desempenadas

Organizacion
Participantes
Espacios

Tiempo empleado

Recursos materiales empleados

Coordinacion con otros profesionales

Diserios de actividades con paraprofesionales

4. Seguimiento y evaluacion de la intervencion logopédica

Evaluacion en la fase de seguimiento

Comparacion con la linea base

Prondstico y previsiones

Sugerencias para futuras acciones

Anexo 5
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EVALUACION DE LOS ORGANOS FONOARTICULATORIOS

Organo Valoracion estatica Valoracion dinamica
Lateralizacién
Cerrados = - ’c =
Proyeccién
Enreposo | prireabiertos Movilidad | Estiramiento
Vibracién
Muy abiertos Beso con labios unidos
. _ El paciente une
Labios Simétricos los labios, como | Normotonia
un beso. El
o terapeuta ejerce . ,
Asimétricos - . . Hipertonia
Forma Tonicidad | presién sobre el P
inferior o
Inverso superior para | __. i
percibir 1a | Hipotonia
Corto resistencia.
Lateralizacién
Apoyada en el paladar duro =
Elevacién
Interpuesta entre las arcadas .
. Proyeccion
dentarias
arcadas Vibracién
Proyectada sobre la arcada .
Lengua . . Estallido del t
uengua superior/inferior statlido de ‘a punia
Posicién hacia atras Afilar y ensanchar
Normal Con el | Normoténica
Microglosia (pequeftia) abateliengl‘uas ste H
. ‘o empuja la punta | Hiperténica
Forma Macroglosia (grande) Tonicidad | o ™ engua el
Ancha i j e
paciente ejerce Hipoténica

Estrecha/ Voluminosa

presion
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El paciente debe .
inflar las mejillas | Normoténico
Misculos de aire, mientras
e 1 En reposo Asimetria Tonicidad | se observay Hiperténica
buccinadores
palpamos la
resistencia que Hipoténica
ofrece.
El paciente aprieta los molares
Miisculos maseteros En reposo Simetria Tonicidad | mientras el terapeuta palpa los
dos maseteros.
Normal
Alto En la parte anterior del paladar
Ojival se verifican si los pliegues
Paladar duro En reposo Forma del Ancho Movilidag | Sugieren que la lengua no se
= paladar Estrecho apoya en ellos durante la
Plano deglucién, ni en palatinos estan
Corto hipertréficos, lo que reposo.
Cicatrices
Uvula bifida/ surcada
Cicatrices/ fistulas
Paladar blando Enreposo | Dimensién suficiente Movilidad | Emisién del fonema /a/.
Dimensién insuficiente
Amigdalas
Ausencia de piezas
Dientes en Linea media
Arcadas dentarias enes Diastemas
oclusién — :
Posicién de los dientes
Tipo de mordida
El paciente debe colocarse sentado frente al terapeuta, para observar la simetria entre
. . los lados.
Maxilares superior e vy
. . En reposo Ortognatico
inferior . . vy
Perfil facial Prognatico
Retrognético
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Articulacion
temporomandibular

Se introducen los dedos indices en el conducto
auditivo derecho e izquierdo, realizando una
pequeiia presién hacia delante. Mientras el
paciente realiza los movimientos de:

Apertura y cierre bucal

Proyeccién y retroposicién mandibular

Lateralizacién mandibular

En esta valoracién se puede constatar:

Crepitacion

Resaltes

Hiperexcursioncondilea

Hipoexcursiéncondilea

Apertura bucal aumentada o disminuida

Sintomas dolorosos
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EVALUACION DE LAS FUNCIONES OROFACIALES

Funcion Valoracion Actividad para valorar
Postura Corporal Sentado
Erecto . . . .
Bucal Con el espejo situado debajo de la nariz
el ez solicitamos al paciente que respire. El espejo se
Respiracion Nasal . . . - .
. . . empleard con el aire espirado. Verificando si el
Tipo Respiratorio Completo . . . .
. L. aire pasa una de las narinas o existe obstruccién.
Costo-diafragmatico-
abdominal

Deglucion

Sin tocar al paciente

Si entreabre los labios

Aprieta los labios

Tensa el musculo
mentoniano

Movimiento de la cabeza
hacia adelante

Separando los labios en
el momento de la
deglucién

Interposicién lingual,
entre las arcadas
dentarias

Presién de la lengua
contra la arcada superior

Presién de la lengua
contra la arcada inferior

Presién lingual lateral

Se ofrece agua o yogurth para la valoraciéon de
la deglucién.

Masticacion

Se observa masticaciéon

Boca abierta

Unilateral

Anterior

Movilizacién mandibular
exagerada

Movimientos de la
lengua hacia adelante

Lado con el que suelen
masticar

Se utilizan galletas (tipo rosquillas o Maria), se
ofrece el alimento en un momento de
desconcentracién, sin que el paciente sepa que
estd siendo evaluado.
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Fonacién

Se observa

Acumulacién de saliva
entre las comisuras y/o
en los labios

Presencia de sigmatismo
anterior o lateral.

Si escupen al hablar

Existe incoordinaciéon
neumofonoarticulatoria

Apreciar la coordinacién
del habla y respiracién

Durante la conversacion espéntanea

Lectura de un texto

Sigmatismo
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Anexo 6

REGISTRO FONOLOGICO INDUCIDO

HOJA DE REGISTRO
M. Monfort - A. Juérez

CIENCIAS DE LA EDUCACION [
PREESCOLAR Y ESPECIAL
General Pardifias, 95

28006 MADRID

PO . T e I R T T e T R e S R e S EAad i s
Presencia de alteraciones basicas (malformaciones, deficiencia auditiva, deficiencia neuro-motriz...)
EXPRESION
ITEMS CF ESPONTANEA REPETICION
1. moto [m6bto] 0,7
2. boca [boka) 0,7
3. pina [pira] 0,7
4. piano [pjano] 0,7
5. pala [péla] 1,3
6. pie [pjé] 1,5
7. nifio [niro] 1.5
8. pan [pén] 17
9. ojo [6x0] 1.9
10. llave [A4be] 1.9
11. luna [lGna] 2,9
12. campana [kampéna] 38
13. indio [indjo] 4,0
14. toalla [toa/a] 4,6
15. fuma [fGma] 4,6
16. dedo [dédo] 4,8
17. peine [peine] 58
18. ducha [duca] 6,4
19. gafas [géfas] 75
20. toro [téro] 8,3
21. silla [siAa] 8,5
22. taza [téea] 8,7
23. cuchara [kicara) 9,3
24, teléfono [teléfono] 9,6
28. sl s8] = 10,6
26. casa [késa] 11.2
27. pez [pée] 1.4
28. jaula [xayla] 114
29. zapato [eapéto] 11,6
30. flan [flan] 12,2
31. lapiz [lapie] 12,8
32. pistola [pistdla] 13,0
33. mar [mar] 13,2
34. caramelo [karamélo] 13,
35. platano [platano] 14,3
36. globo [glébo] 15,1
37. palmera [palméra] 15,6
38. clavo [klabo] 15,7
39. tortuga [tortdga] 15,9
40. pueblo [pwéblo] 16,3
41. tambor [tambér] 16,3
42. escoba [eskébal 16,6
43. mariposa [marip6sa] 17,0
44, puerta [pwérta] 18,8
45. bruja [brixa) 19,7
46. grifo [grifo] 20,0
47. jarra [xara] 20,1
48. tren [trén] 20,3
49. gorro [gbio] 20,3
50. rata [Fata)] 20,5
51. cabra [k&bra] 211
52. lavadora [labadora] 23,6
53. preso [préso] 23,6
54. seméforo [semaforo] 24,0
55. fresa [frésa] 24,2
56. arbol [arbol] 248
57. periédico [perj6diko] 51,9

TOTAL DE PALABRAS ERRONEAS:

/57 TOTAL DE FONEMAS ERRONEOS: /240

REPETICION AISLADA DE FONEMAS O SILABAS: ...........
EXPLORACION'DE LAS PRAXIAS BUCO-FACIALES:! .o ssmaisntniasis s iioisiumie s ot s oot o aisls aistoiilowatoisfive o
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Anexo 7
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Anexo 8

Materiales de las sesiones

Sanitario Material especifico Material de apoyo  TICs
Guantes Metronomo Pompas de jabon Tablet
Depresores Z-Vibe Botella de agua Movil
Algodon Flow Ball Pajitas Ordenador
Dedillos de latex Espejo Velas Altavoz
Gel desinfectante Gomas ortodoncia ~ Matasuegras

Elevador lingual
Estimulador

vibrador

Laminas de dibujos
Instrumentos
musicales

Cepillo dental
eléctrico

Imagenes
Pulsadores

Lotos visuales y
auditivos

Cuentos

Secuencias

Los materiales varian en funcion de la sesion. Algunos pueden ser sustituidos por materiales caseros.
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Anexo 9

Actividades
Terapia Articulacion  Expresion oral  Atenciony  Relajacion  Fin de
miofuncio sesion
nal respiracion
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e
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