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Resumen

El Sindrome de Maullido de Gato, Cri du Chat o Sindrome 5p-, es una afeccion
genética dentro del grupo de las enfermedades raras. Su nombre se debe al sonido del
llanto al nacer, agudo similar al de un gato. Esto debido a un mal desarrollo de la glotis
y la laringe durante el embarazo.

El objetivo de este trabajo es desarrollar e implementar un programa de
intervencion logopédico aplicado a una usuaria diagnosticada con este sindrome
basandose en sus caracteristicas propias. Para ello, se hace una evaluacion de sus
diferentes habilidades comunicativas y se elabora el programa a partir de la informacioén
obtenida. La intervencién se centra en trabajar 3 dias a la semana ejercicios de
estimulacion miofuncional, equilibrio, control postural, respiracion, capacidad
atencional, articulacion, expresion y vocabulario. Una vez implementado, se realiza una
segunda evaluacion y se analiza si ha sido eficaz, esperando que mejore su

comunicacion en general.
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Summary

Cat Meow Syndrome, Cri du Chat or 5p- Syndrome, is a genetic condition
within the group of rare diseases. Its name is due to the sound of crying at birth, sharp
similar to that of a cat. This is due to poor development of the glottis and larynx during
pregnancy.

The objective of this work is to develop and implement a speech therapy
intervention program applied to a user diagnosed with this syndrome based on their own
characteristics. To do this, an evaluation of their different communication skills is made
and the program is drawn up based on the information obtained. The intervention
focuses on working 3 days a week on myofunctional stimulation exercises, balance,
postural control, breathing, attention span, articulation, expression and vocabulary. Once
implemented, a second evaluation is carried out and it is analyzed if it has been

effective, hoping that communication will improve in all its aspects.

Keywords: Cri du chat, syndrome, intervention, communication, speech therapy.
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Introduccion

El sindrome de Cri du Chat, también conocido como Maullido de Gato o
Sindrome 5p-, es una enfermedad genética causada por una mutacion de tamafio
variable que se produce en el brazo corto del cromosoma 5 (Cerruti, 2006). Fue
identificado por primera vez por Lejeune et al. en 1963, denominandose “Cri du Chat”
por su primera manifestacion: un llanto gatuno monocromatico agudo debido a un
desarrollo anormal de la glotis y la laringe (Carbajo, 2012). Las principales
caracteristicas que se muestran en las personas que lo sufren son: microcefalia, puente
nasal ancho, micrognatia, dermatoglifia anormal, ademds de retraso psicomotor y
mental severo. No existe una terapia especifica para este, pero las intervenciones
educativas y de atencion temprana mejoran el pronostico, logrando un gran progreso en

su adaptacion social (Rodriguez et al., 2010).

Se describe como un sindrome relativamente raro, ya que afecta a uno de cada
40.000 nacimientos, siendo su incidencia algo mayor en mujeres que en hombres (3:1),
sin encontrar diferencias entre raza o nacionalidad. Su esperanza de vida es amplia
actualmente, la mayoria de las personas que sufren esta patologia viven mas de 60 afos,
aunque en 1970 casi todos los afectados fallecian a edades tempranas debido a
complicaciones respiratorias, malformaciones gastrointestinales, enfermedades
cardiacas, complicaciones con la alimentacion, etc (Carbajo, 2012). Esta enfermedad
puede darse por varias causas: un 80% de los casos se debe a una delecion de novo (es
decir, que se da por primera vez en la familia como consecuencia de una mutacion), un
12% por el reordenamiento cromosomico (cambio en la estructura original de un
cromosoma) de sus progenitores, o debido a mosaicismo (alteracion en la que un
individuo tiene dos o mas poblaciones de células que son diferentes en su composicion

genética) (Galo et al., 2012).

La mayoria de los afectados por este sindrome se caracterizan por (Santana et
al., 2014):
> Bajo peso al nacer, con un llanto similar al de un gato (aunque no siempre esta
presente).

> Alteraciones craneales (microcefalia, cabeza pequefia).
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> Hipertelorismo (0jos separados) y dispuestos hacia abajo.

Y

Orejas displésicas.

Y

Maloclusion dentaria, hipotonia (bajo tono muscular) y micrognatia (mandibula
pequeiia).

Retraso en el desarrollo del crecimiento.

Escoliosis.

Deficiencia mental, auditivo y visual.

Desarrollo tardio de las habilidades motoras.

Dificultad respiratoria.

Cardiopatia congénita (anomalia en la estructura del corazén).

Y VYV VY Y Y

Hiperactividad y déficit atencional, entre otros.

Los diferentes estudios sobre el Sindrome de Maullido de Gato observan que en
todos los casos existe un retraso mental severo o profundo, aunque se consiguen
grandes mejoras con un tratamiento anticipado (Carbajo, 2012). Otro de los puntos que
se estudian es la existencia de un trastorno de déficit de atencidon e hiperactividad,
también llamado TDAH, lo que supone problemas para controlar conductas y prestar
atencion, baja autoestima, impulsividad, etc. Ademads, los nifios y nifias con dicha
patologia evolucionan a un ritmo mas lento en comparacién con otros que no la sufren.
En general, adquieren el contacto visual sobre 5 meses, aprenden a mantener la cabeza a
los 7 meses, la sedestacion (mantenerse sentado) a los 15 meses, la bipedestacion a los
4/5 afios, las primeras palabras sobre los 3 afios y el control de esfinteres

aproximadamente con 6 afios.

Generalmente, las personas que sufren el Sindrome de Maullido de Gato tienen
un retraso en el desarrollo del habla y el lenguaje, es mds, en algunos casos nunca se
llega a desarrollar el lenguaje hablado (Carbajo, 2012). El nivel de comprension suele
ser mejor que el de expresion, aunque ambos estan alterados. A nivel expresivo, son
frecuentes las sustituciones, omisiones y distorsiones en las palabras. Por lo general, no
consiguen realizar oraciones estandares (sujeto, verbo y predicado), sus emisiones se

basan en dos o tres palabras (Rodriguez et al., 2010). Con respecto a las demas
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dimensiones del lenguaje no se encuentra mayor informaciéon, ya que hay escasos

estudios publicados sobre las caracteristicas del lenguaje en este sindrome.

Segun Carbajo (2012), la atencion temprana en este tipo de usuarios es de vital
importancia, centrandose sobre todo en estimulacion multisensorial. Su escolarizacion
se suele desarrollar en centros especificos, donde la finalidad es conseguir el desarrollo
personal de cada persona y fomentar su autonomia en un entorno 6ptimo para ello.
Aunque los casos de alumnos con Sindrome del Maullido del Gato son infrecuentes, es
necesario que los docentes que pueden llegar a atenderlos conozcan informacion general
sobre el sindrome y como intervenir con estos usuarios, aunque hay que recordar que no
todos los casos son iguales, por lo que cada intervencion debe estar ajustada a cada
alumno. Es necesaria la atencion temprana y centralizada, ademas de la orientacién a la
familia y la relacion con los demés profesionales para conseguir la mayor evolucion

posible.

Con respecto a la logopedia, los estudios se centran, sobre todo, en estimulacion
orofacial de los 6rganos bucofaciales con masajes. Esto ayudaria tanto a la deglucion
como a la masticacion y el control de las secreciones salivales. Asimismo, se trabaja
respiracion (control de aire) y la correcta fonacion para una posterior articulacion de
sonidos. Para ello, se estimulan los musculos del cuello abdominales, hombros, etc, y
ensefiar la importancia de una correcta forma de respiracion (Carbajo, 2012). También
se trabaja a nivel sensorial con estimulos sonoros: escucha activa, musicoterapia, ruidos
familiares, etc. Otro punto importante es ensefarle patrones adecuados de articulacion,
puntos de articulaciéon de fonemas e incidir en la modulacion. Tiempo después,
comenzar con las vocales y consonantes a través de la repeticion e imitacion, siendo el
profesional el modelo. Todo esto preparard a la usuaria para tener una base adecuada

frente al lenguaje (Carbajo, 2012).

Actualmente, las expectativas sobre la calidad de vida de las personas que
padecen el Sindrome de Maullido de Gato son mucho més prometedoras que hace afios,
tanto en salud como en educacion (Carbajo, 2012). Es importante el trabajo de un

equipo multidisciplinar (médico, fisioterapeuta, psicologo, logopeda, profesorado, etc)
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que trabajen en conjunto para potenciar todas las capacidades de estas personas. La
finalidad clave de la intervencion con estas personas es desarrollar al maximo sus
capacidades, ademas de ampliar su autonomia dentro de las posibilidades de cada

usuario.

Justificacion de la intervencion y del tipo de programa

El Sindrome de Maullido de Gato es una afeccién muy poco conocida que se
encuentra dentro del grupo de enfermedades raras, por lo que este programa de
intervencidén se centra en conseguir que una usuaria con este sindrome adquiera
habilidades comunicativas bésicas para su dia a dia, cubriendo sus necesidades mas
especificas y mejorando asi su calidad de vida. El principal objetivo de la intervencion

se centra en su dificultad en la expresion oral.

Ademéds, la singularidad del caso y la poca informaciéon que se encuentra
disponible sobre este tipo de patologia hace que sea un programa novedoso e
interesante, incluso para tratar a otros pacientes con caracteristicas similares a la de la

usuaria a intervenir.

Objetivos
El objetivo general es desarrollar e implementar un programa de intervencion en

una usuaria que presenta Sindrome de Maullido de Gato, y asi mejorar su
comunicacion. Se establecen los siguientes objetivos especificos:

e Trabajar postura corporal y respiracion.

e Trabajar el control del babeo.

e Mejorar la capacidad atencional y turno de palabra.

e Mejorar la articulacion de fonemas alterados como /1/'y /t/, y generalizar

los que ya tiene adquiridos.

e Aumentar su vocabulario basico.
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Método
Participante
Se trata de una usuaria de 29 afos diagnosticada con Sindrome de Maullido de
Gato a los pocos meses de nacer. Fue escolarizada en un centro ordinario hasta los 20
aflos, a partir de esta edad comienza a asistir a un centro ocupacional, al que acude
actualmente.
Se realiza entrevista con trabajadores del centro, sacando las siguientes
aportaciones:
> Es una usuaria alegre, trabajadora, con gran intencién comunicativa, aunque con
dificultades de expresion. No tiene problemas para relacionarse con sus
compafieros.
> QGran hiperactividad, no controla su impulsividad.
> Cuando lleg6 al centro, su lenguaje era inexistente. La logopeda del centro
destaca el gran avance que hay en ella tanto en articulaciéon como en expresion,
ademas de su capacidad y entusiasmo por aprender.

> Dificultades articulatorias que le impiden tener un habla inteligible.

Y

Utilizacion constante de omisiones y sustituciones silabicas.

> Problemas de construccién gramatical, ademas de expresion oral muy pobre con
discursos de 2-3 palabras.

> Habilidades de lectoescritura alteradas.

> Retraso mental asociado al sindrome.

Para obtener mas informacion acerca de la usuaria, se le evalud a través de
observacion directa en diferentes momentos del dia en el centro (llegada y salida,
talleres, hora del desayuno, recreo, etc). Cuando llega, saluda a todos los trabajadores
del centro y a sus compafieros. Va a su taller correspondiente sin ningin tipo de
problema, trabajando adecuadamente. A la hora del desayuno, recoge su puesto de
trabajo y prepara sus cosas, es totalmente autonoma a la hora de realizar cualquier
necesidad basica como comer o ir al servicio. En la hora del recreo le encanta jugar con
sus compaiieros y hablar con ellos sobre lo que ha hecho el dia anterior o sobre su
familia. Destaca su nerviosismo a la hora de hablar, muy impaciente, habla rapido y en

un tono muy alto, con multiples llamadas de atencion.
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Las conclusiones generales que se obtuvieron de la recogida de informacién
fueron que la usuaria presenta multiples dificultades debido a su patologia y en
consecuencia, afectan directamente a su comunicacion y lenguaje, como puede ser el
babeo. Dentro de estas dificultades, destacan sus problemas articulatorios afectando a
gran parte de fonemas evaluados. No presenta problemas en memoria ni en intenciéon
comunicativa, es muy colaboradora. Asimismo, no tiene una correcta actitud corporal y
es respiradora bucal. Finalmente, se ha comprobado que muestra un gran nerviosismo y
se despista con facilidad, afectando a la mayoria de las tareas que realiza. Con todos
estos datos se obtiene una linea base importante para comparar con la evaluacion final y

comprobar si existen mejoras después de la intervencion.

Instrumentos y materiales
En este programa se utilizan instrumentos de evaluacion y de intervencion. Para
la evaluacion se utiliza la Ficha Miofuncional (Donato y Grandi, 2006), y el Registro

Fonolégico Inducido (RFI) (Monfort y Juarez, 1990).

Ficha Miofuncional (Donato y Grandi, 2006) (Anexo 1): Es una prueba que evalia los

organos fonoarticulatorios y las funciones que realizan. Como material se utilizan
guantes de latex, un espejo y una linterna pequefia si fuera necesario. Las caracteristicas
mas importantes que se sacan de esta prueba son: ambos frenillos labiales cortos,
hipertrofia de cornetes (llegando a taponar totalmente su orificio nasal derecho), frenillo
lingual corto, lengua con movilidad reducida, praxias linguales alteradas y respiracion

costal-superior.

Registro Fonoldgico Inducido (RFI) (Monfort y Judrez, 1990) (Anexo 2): Es un material

compuesto por 57 laminas preparado para la evaluacion fonoldgica tanto en expresion
espontanea como en repeticion. La usuaria emite un total de 50 palabras erroneas,
aunque tiene bastantes fonemas adquiridos, sus mayores dificultades recaen a la hora de
produccion espontanea (debido probablemente a su ansiedad por contestar lo mas rapido
posible) y al formar palabras de mas de 3 silabas, en las que omite las primeras silabas
(por ejemplo, dice pana en vez de campana). También hay sustituciones y problemas

con los sinfones.
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Hitos de la Comunicacion (Romero, 2017) (Anexo 3): Es un documento creado por BJ
Adaptaciones dirigido a personas que utilicen SAAC. Se trata de una hoja Excel que
recoge 9 etapas diferentes: comportamiento preintencional, intencional, comunicacién
no convencional, convencional, simbolica emergente, emergente transicional, en
contextos favorables, pre-autonoma y autonoma. Aunque la usuaria no utilice ningun
tipo de sistema alternativo, utilizamos este material para valorar diferentes
comportamientos comunicativos, intencidon comunicativa, expresiones, etc. Los
resultados obtenidos afirman que no es necesario implementar un SAAC, pero nos da

mas informacion para abordar el programa de intervencion.

También serd conveniente pasar algiin que otro tipo de prueba estandarizada tipo
Test de Vocabulario en Imagenes Peabody (Dunn y Dunn, 1997) para evaluar el nivel de

vocabulario receptivo y las posibles dificultades en aptitud verbal.

Desarrollo del programa de intervencion

Para la intervencion, se utilizaran materiales de uso cotidiano como juegos,
cuentos, fichas de elaboracion propia. Cualquier elemento que sea motivante y
estimulante para la usuaria. Més adelante se expondrd mas detalladamente este

apartado, a medida que se desarrollen las actividades.
El programa se divide en tres fases: evaluacion inicial, intervencion y evaluacion
final, con una duraciéon estimada de unos 4 meses. Se intervendra 3 veces por semana

(miércoles, jueves y viernes). A continuacion, se desarrolla cada una:

Primera fase. evaluacion inicial: En la primera sesion, se realiza observacion de

la usuaria, viendo como act@ia en diferentes espacios. Luego se pasara la Ficha
Miofuncional (Donato y Grandi, 2006) para evaluar las posibles alteraciones
orofaciales, y en la segunda sesion se pasara el Registro Fonologico Inducido (Monfort
y Judrez, 1990) para valorar los fonemas que tiene adquiridos. Por ltimo, se hace una
busqueda de informacion de informes anteriores (si existen) y se recoge toda la

informacion. Esta fase lleva alrededor de unas 3 - 4 sesiones.
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Segunda fase, intervencién: Se aplica el programa de intervencion. Se
necesitaran aproximadamente 45 sesiones de 30/45 minutos (adaptandonos al horario
del centro y el nivel de concentracion de la usuaria en ese dia). En cada una de ellas se
trabajardn diferentes aspectos para conseguir los objetivos establecidos en dicha
intervencion, centrandose en estimulacion facial, respiracion, articulacion, expresion
oral y atencion. Se diferenciaran 3 bloques dentro de la intervencion: las sesiones de los
miércoles que trabajan respiracion y estimulacion de organos buco-fonatorios, las
sesiones de los jueves que se centran en capacidad atencional, tiempos de espera y
conteo, y por ultimo las sesiones de los viernes que se focalizan en articulacion,

expresion oral y desarrollo del vocabulario.

Tercera fase, evaluacion final: Se repite todo el proceso de la primera parte. En

la primera sesion se pasara la Ficha Miofuncional (Donato y Grandi, 2006) para evaluar
si existen mejoras en las funciones orofaciales, y en la segunda sesion se pasara el
Registro Fonoldgico Inducido (Monfort y Judrez, 1990) para analizar si se ha cumplido
el objetivo establecido y ha mejorado su articulacion. Ademas, sera importante ver a la
usuaria en diferentes contextos para ver si ha interiorizado todo lo aprendido. Todo ello

conlleva unas 2-3 sesiones aproximadamente.

Descripcion, contenido y actividades de cada una de las sesiones y temporalizacion

Las sesiones se realizan tres veces por semana (miércoles, jueves y viernes).
Para establecer una rutina, cada dia se trabajard un aspecto diferente, aunque siempre
tendremos en cuenta el estado de la usuaria ese dia: humor, ganas de trabajar, etc. Todas
las sesiones tendran un inicio y final comun: se comienza con preguntas de cortesia
tipo: (Qué tal el dia?, ;Qué hiciste ayer?, etc, siguiendo con ejercicios de relajacion y
respiracion debido a su nerviosismo general. Cuando se considere que la usuaria esta en
condiciones Optimas para trabajar, comienza la sesion. Al final, se dejan unos minutos
de eleccion libre en el que la alumna podré decidir lo que hacer, si leerle un cuento,

pintar, bailar, algin juego, etc.

Los miércoles las sesiones comienzan con actividades que estimulen los 6rganos

bucofonatorios y ayuden a controlar la postura, el tipo correcto de respiracion y el

10
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equilibrio. Siempre se usard un espejo y se actiia como modelo para la usuaria. El resto
de tiempo, se hardn juegos en el que se tenga que esperar el turno para si trabajar los
tiempos de espera, como puede ser el 4 en rayas (que ayuda a trabajar el conteo), el

Jenga (torre con piezas de madera, trabaja concentracion), etc.

Para la parte de los masajes faciales miofuncionales se utilizan guantes, cepillos
eléctricos, jugando con el contraste de temperaturas y tactos. El objetivo de estos
masajes es conseguir mayor movilidad y corregir malos habitos, como por ejemplo la
respiracion bucal o el exceso de saliva. Actualmente existen en el mercado diferentes
materiales para trabajar, como puede ser el Z-Vibe (un cepillo vibrador con cabezales
intercambiables que se utiliza para trabajar motricidad orofacial) o los Jigglers, que son
dos vibradores que sirven pata movilidad lingual, hipotonicidad orofacial, estimulacion
intraoral, etc, aunque si no se dispone de este material, se podran utilizar objetos
cotidianos que poseen la misma funcionalidad. A continuacién, algunas de las

actividades a realizar los miércoles.

Tabla 1. Actividades miércoles (ejemplos).

Actividad 1: Somos arboles

Objetivo: Relajacion, postura y equilibrio.

Desarrollo: Nos ponemos de pie con la usuaria, le pedimos que cierre los ojos y le
decimos: “somos un arbol grande y fuerte, con unas raices pegadas al
suelo. Llega el viento y nos mueve, pero seguimos fuertes y robustos”.
Y alargamos la actividad hasta ver que la usuaria se encuentra

totalmente relajada. Se realiza al principio de la sesion.

Tiempo: 10 minutos aproximadamente.
Materiales: No precisa materiales.

Actividad 2: Masaje

Objetivo: Relajacion facial y control del babeo.

11
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Desarrollo:  Con la usuaria delante del espejo, haremos masaje facial para relajar
los musculos y eliminar tensiéon, ademds de reeducar patrones
inadecuados de la facie. Cada cierto tiempo pediremos a la usuaria que
trague saliva para intentar automatizar la accion.

Tiempo: 10 minutos aproximadamente.

Materiales: Guantes y cepillo dental eléctrico.

Actividad 3: Aprendemos a respirar

Objetivo: Respiracion.

Desarrollo: Con la usuaria cara a un espejo, le pedimos que respire profundo
mientras pone sus manos en el vientre, intentando que note el
movimiento. Nos sentamos a su lado a modo de modelo. Durante el
desarrollo, le pedimos que trague y cierre la boca para fomentar el
control del babeo y el cambio de tipo de respiracion.

Tiempo: 5 minutos.

Materiales: Espejo.

Actividad 4: Respiracion con peso

Objetivo: Respiracion.

Desarrollo: Con la usuaria en la camilla, se coloca encima del vientre un peso (un
rollo de papel grande de cocina, un paquete de lentejas, etc), y se le
explica que tiene que intentar moverlo, recordando que tiene que
cerrar la boca y coger aire por la nariz. También se le recuerda tragar
saliva cada cierto tiempo para que vaya automatizando esta pauta.

Tiempo: 10 minutos.

Materiales: Objeto con algo de peso.

Las sesiones de los jueves se centran en trabajar capacidad atencional y tiempos

de espera a través de actividades sencillas y juegos. Para esta parte de la intervencion es

12
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importante conocer los gustos de la usuaria y utilizarlos para motivar a trabajar. En este
caso concreto, la usuaria muestra fijacion por los elementos del mar, por lo que se
crearon actividades con este tema para captar su atencion. Otra de las cosas que se
observd con el paso de las sesiones es que muestra fijacion por la tecnologia, las TICs,
por lo que se utiliz6 la sala multisensorial con la que cuenta el centro para realizar las

sesiones.

A nivel sensorial, este tipo de aula es de gran ayuda para cierto tipo de
patologias, ya que permite la estimulaciéon de todos los sentidos e interactuar con el
entorno de una manera diferente y novedosa. En este caso, sirve como apoyo en
actividades de percepcion y relajacion. Algunas de las actividades para los jueves

pueden ser:

Tabla 2. Actividades jueves (ejemplos).

Actividad 1: ;Presta atencion!

Objetivo: Capacidad atencional.

Desarrollo: Ensefamos varias ldminas con objetos diarios (reloj, sartén, timbre,
claxon, etc). Una vez visto, ponemos sonidos en la Tablet y deben

reconocer de cual se trata.

Tiempo: 10 minutos.

Materiales: Tablet con sonidos pregrabados.

Actividad 2: En el fondo del mar veo...

Objetivo: Capacidad atencional y conteo.

Desarrollo: Utilizando el proyector, mostramos una presentacion con diferentes
animales marinos dispersos por la pantalla. Le pedimos a la usuaria
que, de forma ordenada, nos diga los animales que ve.

La siguiente parte de la actividad consiste en preguntarle cuantos hay

de cada animal.

13
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Tiempo: 10 minutos.

Materiales: Presentacion con animales.

Actividad 3: Parejas

Objetivo: Atencion, memoria y tiempo de espera.

Desarrollo: En una mesa colocamos varias parejas al revés. Para trabajar varios
puntos, se trabaja a modo de juego para crear mas interés en la
usuaria. Por turnos, deberd levantar dos piezas intentando crear una
pareja. Se comenzard con pocas parejas y se aumentara la dificultad
dependiendo de como responda la usuaria.

Tiempo: 5 minutos.

Materiales: Grupos de parejas.

Actividad 4: Secuencias bdasicas

Objetivo: Atencion.

Desarrollo: Se colocan encima de la mesa fichas desordenadas y pedimos que las
ordene. Estas secuencias son tipo: qué hacer para lavarse los dientes,
qué hacer para ir a la ducha, como nos vestimos, etc.

Tiempo: 10 minutos.

Materiales: Fichas secuencias basicas, tanto con fotos reales como en dibujos.

Actividad 5: Simon dice...

Objetivo:

Atencion y comprension.

Desarrollo:

Se dan una serie de 6rdenes sencillas que la usuaria debe hacer solo
cuando se diga: Simoén dice. Las drdenes son tipo: toca algo de color

rojo, da una vuelta, da dos palmadas, etc.
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Tiempo: 10 minutos.

Materiales: No se precisan materiales.

Por ultimo, las sesiones de los viernes se enfocan en trabajar articulacion.
vocabulario y expresion oral. Las primeras sesiones se utilizan para ensefiar los puntos
de articulacion adecuados a la usuaria. Con ayuda de un depresor y siempre con un
espejo frente a la usuaria, colocamos la lengua en el punto. También es importante ser
modelo en los ejercicios, ya que le facilita muchisimo el trabajo. Otro de los puntos que
se tomo conciencia a través de las sesiones es que, si se relaciona un simbolo al sonido,
la usuaria comprende mejor la articulacion. Por ejemplo, al ensefar el fonema /n/, se le
explica que es nasal y, una vez adquirido el sonido del fonema, si tenia que decir una
palabra acabada en este sonido y nos tocamos la nariz, es capaz de asociarlo y
producirlo correctamente. Otro ejemplo similar ocurre con el fonema /s/, el cual
relacionamos con la simbologia de “silencio” (dedo indice frente a la boca, imitando
cuando se ordena callar a alguien). Cuando la palabra tiene este sonido y la usuaria no

consigue emitirlo, se recurre a este simbolo y la usuaria lo emite.

Siguiendo con articulacion, uno de los materiales con los que se puede trabajar
es con Ciceron, programa para la adquisicion y el desarrollo de la capacidad
articulatoria (Seivane, 2014). Este material tiene el objetivo de facilitar recursos al
profesional que lo utilice para conseguir el buen desarrollo de la capacidad articulatoria
de los usuarios. En este caso concreto, se puede utilizar para reforzar los fonemas que
ya tiene adquiridos pero no de manera automatica y, una vez se generalicen estos, se
anadiran nuevos sonidos. Para utilizarlo, primero se ensefia la correcta posicion de
organos bucofonatorios, la emision aislada del fonema que se quiere conseguir, y luego

se incide en palabras que lo contengan, repitiéndolas.

Una vez trabajado los fonemas por separado, se comienza con palabras de 2-3
silabas y con frases simples de sujeto + predicado. Para ello, se utiliza el Ensériame a
Hablar: material para la estructuracion del lenguaje (Lopez, 2013). Se trata de un

maletin con diferentes laminas y varias situaciones en el mismo espacio, creado para dar
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posibilidades de mejorar a expresarse a los nifios y nifias que lo utilicen, creando
estructuras lingiiisticas de menor a mayor complejidad. En este caso, lo primero que se
hace para comenzar a trabajar con este material es presentarle cada personaje (mama,
papa, Tobi, etc) y pedirle que narre lo que ve en la [dmina. Con las fichas que incluye en
maletin, creamos la frase y pedimos a la usuaria que lo repita para automatizar la
secuencia. Para terminar la sesion, pedimos a la usuaria que nos cuente lo que hizo el
dia anterior utilizando la estructura aprendida en las sesiones anteriores. Para los

viernes, se pueden utilizar actividades como:

Tabla 3. Actividades viernes (ejemplos).

Actividad 1: Adivinanzas

Objetivo: Aumentar vocabulario y capacidad atencional.

Desarrollo: Se le exponen adivinanzas sencillas que debera responder, por

ejemplo con frutas, prendas de ropa, colores, etc.

Tiempo: 5 minutos.

Materiales: No precisa materiales.

Actividad 2: ;Qué veo?

Objetivo: Expresion y vocabulario.

Desarrollo: En una bolsa introducimos varias fichas. La usuaria debera coger una
sin mirar e intentar describir lo que observa sin decir lo que es. Si en
algin momento no reconoce la imagen, se hard la actividad a la

inversa y se le daradn una serie de pistas para que acierte lo que es.

Tiempo: 10 minutos.

Materiales: Fichas con imagenes de objetos, animales, comidas, etc.

Actividad 3: Role playing
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Objetivo: Expresion y vocabulario.

Desarrollo: Para esta actividad es preferible hacerla en pequenos grupos. Se le
presenta una situacion cotidiana a la usuaria que debe representar a
los demas (por ejemplo, dos amigos que van al cine, pedir comida en

un restaurante, preguntar por una direccion a un policia, etc).

Tiempo: 15 minutos.

Materiales: Atrezzo (aunque no es imprescindible).

Al acabar la sesion, se realiza un tiempo de relajacion en el aula multisensorial.
Se podran utilizar materiales como pelotas de yoga, esterillas, pompas de jabon, varas
led, etc. Ademads, la sala multisensorial de su centro cuenta con un tubo de agua
programable, al que se le puede cambiar el color de las luces y la cantidad de burbujas.
Esto sumado a un video del fondo marino y un masaje con las varas led es una de las
mayores formas de relajacion para la usuaria. Otras de las formas mas efectivas es la
musica, la usuaria consigue relajarse con sonidos suaves y repetitivos, como la musica
utilizada para la meditacion. Esto unido a un masaje corporal con pelota de yoga (se
pasa lentamente la pelota sobre el cuerpo, ejerciendo presion en varios puntos),

conseguird mantener a la usuaria en un entorno tranquilo.

Diseiio de evaluacion de la intervencion
La evaluacion del programa de intervencion compara los resultados de la linea
base con los resultados de la evaluacion final. De esta forma, comprobamos que el

programa es eficaz y cumple con los objetivos propuestos al inicio.

Para la evaluacion final, se vuelve a pasar el Registro Fonologico Inducido
(Monfort y Juarez, 1990) para evaluar los posibles avances articulatorios tanto en
expresion espontanea como en repeticion, la Ficha Miofuncional (Donato y Grandi,
2006) para ver si la intervencion es eficaz a nivel miofuncional y una hoja de registro

para comparar la linea base con el resultado final. Todo ello se recaba en un informe
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final donde se analizan también las previsiones post-tratamiento y sugerencias para

futuras intervenciones, analizando si existen retrocesos o avances.

Resultados previstos
Este programa de intervencion tiene como objetivo principal mejorar la
comunicacion de una usuaria con Sindrome de Maullido de Gato. Los resultados

previstos se obtienen en base a los objetivos especificos marcados anteriormente.

El primer resultado esperable es que, al ensefiarle una correcta forma de
respiracion, se espera que vaya automatizandola progresivamente, teniendo una

respiracion costo-diafragmatica, siendo esta la adecuada fisiologicamente

Con respecto al control del babeo, se espera que la usuaria sea consciente de las
secreciones y de forma auténoma trague saliva, sin la necesidad de que alguien se lo
recuerde. También ayudaria seguir con masajes orofaciales y, para agilizar el proceso
empezar con S-tape, un tipo de vendaje neuromuscular que se coloca en la barbilla para

tratar problemas tanto de control del babeo como de deglucion.

Asimismo, se espera que sea capaz de centrarse en lo que esté realizando y
controlar su ansiedad a la hora de realizar tiempos de espera. Al trabajar el autocontrol
junto con la relajacion, se estima que la usuaria reduzca sus ataques de hiperactividad,
se reduzca su nivel de abstraccion y consiga focalizar totalmente su atencion en las

tareas que realiza.

La articulacion es uno de los puntos mas importantes dentro de este programa.
No se pretende que la usuaria tenga un habla 100% inteligible, pero si que tenga un
lenguaje funcional con el que poder comunicarse con cualquier persona, aunque a la
larga podria haber grandes avances. Si en este punto no hay grandes avances, se podria
plantear el uso de un SAAC de forma complementaria, no alternativa, ya que si se

utilizara como forma de comunicacion se perderian todos los progresos anteriores.
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Por ultimo, se espera que la usuaria amplie su vocabulario y mejore en las
diferentes areas del lenguaje, sobre todo en fonologia, pragmatica y semantica, ademas
de aprender a elaborar frases simples con sujeto y predicado. Con todos estos resultados
previstos se espera conseguir el objetivo principal de este programa de intervencion, que

es mejorar la comunicacion de esta usuaria con Sindrome de Maullido de Gato.
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Anexos
Anexo 1: Ficha Miofuncional (Donato, G. & Grandi, D., 2006)

Fecha del examen:

Diagnéstico Miofuncional:
Diagnéstico Ortodéncico:
Examen Exobucal:

e Facie: Normal

Adenoidea

e Patrén de crecimiento
Tendencia Mesofacial

Tendencia Braquifacial

e Labios en reposo: Competentes

Incompetentes
Labio superior: Corto Normal
Hipotonico Normal
Labio inferior: Corto Normal
Hipotonico Normal
Evertido

NOMBIE /ARSI, .. ... ssnne o cid Tris s s i AT R AR ni e AR £ L e
Fecha de nacimiento: ....... ... s Edad: ... .
Domicilio: . Tel: ......

D O]l Pt e e S T e P B

Escuela: ... N Curso: .......

Otras caracteristiCas ....cccoveeeeeieerereeenieeeereeeneeeesnees

Anexo 2

FICHA de EVALUACION MIOFUNCIONAL

Recopilacién realizada por :
Fga. Graciela Susana Donato y
Lic. en Fgia. Diana Grandi Trepat

...........................

Tendencia Délicofacial = coce et <o, 9o wm oedhon.

Largo
Hipertonico

Largo
Hiperténico
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e Frenilllos labiales: Normal Alterado Otras Caracteristicas
Superior
Inferior _‘>' Suenloo S oRgo aovkas

e Praxias labiales: Normales Alteradas
® Contraccion de musculatura perioral: Sl NO
¢ Nariz:
Narinas: Grandes Pequefias Ofras caracteristicas

Npectrojio. se cocnetes CSeen el

e ATM:
Apertura Cierre Laterodesviacion
Bruxismo Briquismo Tensién mandibular
Observaciones: .I\QMa.. RRERC. .. A0 DR OGN ARG .. O8 . (EANEN...

...............................................................................................................................

Examen Endobucal:

e Lengua:
Tamafio . rocros
MDV!lldad BN YN
Frenillo : ¢ v
Posicion en reposo Bayp

& oo Kaserda W Suge Nk

e Praxias linguales : Normales Alteradas
e Paladar ¢seo:
Conformacién: Normal QOjival.
Rugas: Definidas Indefinidas
e Paladar blandoy tvula:
Conformacién: Normal Alterada
® Encias Normales Inflamadas Sangrantes
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e Denticion:
Temporaria Mixta Permanente

¢ Arcadas dentarias:
Relacion antero-posterior: Clase| (Normoclusion)

Clase Il_(Distoclusién)

Clase Il (Mesioclusién)

Relacion vertical: Normal
Mordida Abierta Anterior Lateral Posterior

Relacién transversal:  Mordida Cruzada Unilateral Bilateral
Laterodesviacién mandibular: 1zq. Der.

® Piezas dentarias:

Caracteristicas Normales

Otras caracteristicas: .. nGE S P BT HRES00. QUGN A 5.
¢ Aparatologia Ortodéncica Fija Removible
* Protesis Fija Removible

................................................................................................................................
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Funciones Orofaciales:

1- RESPIRACION

e Tipo respiratorio: Costal Superior
Costo-diafragmatico
Abdominal
Mixto

e Modo respiratorio: ~ Bucal
Nasal
Mixto

- Prueba de Rosenthal CD S/D
ambasnarinas @ ... .
narinaderecha ... ..
narinaizquierda ... ..

- Espejo de Glatzer (permeabilidad nasal)
simeétrico
asimétrico

- Reflejo narinario de Godin (conformacion de narinas)
se dilatan
no se dilatan

- Escape Nasal: Si NO Unilateral Bilateral
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2 -DEGLUCION

Deglucion de liquidos solidos
coninterposiciénlabial ...

“ “ lingual ...
con empuje lingual superior  ............

= s “ inferior

“ “ “ lateral s
con contraccion peribucal Rt o
normal S hnrn L oo

- Técnica de Payne:

Ubicacion de la lengua durante la deglucion:

Deglucién normal
Interposicion lingual
Interposicion labial
Ambas

Otras:.ccceeeveeeereeennnns

saliva

...........
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3-MASTICACION

Normal
Alterada

4- ACTITUD POSTURAL
Normal
Alterada

5- FONOARTICULACION

Dislalias: S @ @ [0, [y [P

Articulaciones de compensacion: ® & M ®@®LCH®

Voz:
Normal
Disfénica
Coordinacion fonorespiratoria

6- PRESENCIA DE PARAFUNCIONES (hébitos lesivos)

sl )
DT | [ R SR PSS e T PR xS L

Evaluacion realizada por: . m.c.\g\.:},....t.wé,i'hgs_ﬁx..%eﬁzeﬁ&z}. ....................................
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Anexo 2: Registro Fonolégico Inducido (Monfort, M. & Juérez, A., 1990)

P D
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Anexo 3: Hitos de la Comunicaciéon (Romero, B., 2017)

Linguisticos Sociales Estratégicos
| Rechaza exp| d didad: S| Conciencia de uno mismo, conciencia corporal: SI JReconoce voces familiares: SI
Iobtiene p d didad: S| Localiza sonidos: SI IExpera el rostro h Sl

IMuestra interés por las personas: S|

Reconoce melodias: SI

Seguimiento visual temprano, fijacién de la mirada: SI

Explorael campo visual: SI

|Se dirige hacia que le llaman la att én: Sl Hace fijamientos y se os visuales: SI JLlama la atencién de los otros: Sl JBusca un objeto deseado: Sl
IF cuando algo le mok Sl Tiene ici ias: SI Ilrnita expresiones faciales: Sl
Obtiene mas de algo: SI Establece la relacién causa-efecto de forma sencilla: SI
Exelora formasifunciones Y Eroeiedades de obietos: Sl
Rechaza iéndose, alejindose, empujando, gritando o JEntiende que su comunicacién (vocalizacién, expresion...)
It i muecas: Sl Exploray busca objetos: Sl JR p: y objetos: Sl tiene en el entorno: SI

Darespuestas positivas con la cabeza, con contacto visual,
sonriendo o cogiendo: Sl

IDemuestra afecto: Sl

Responde con cualquier modo de forma consistente a
alguien (gestion de turnos basica): SI

Asiente y nega con gestos: S|

Atiende a un objeto o actividad con alguien: SI

do lamano o

ISe i ialmente sonriendo,

: Sl

2

JMuestra frustacién cuando no ha podido comunicarse: Sl

PP d diriai

Jride ] do a alguien a algo: SI

Demuestra memoria visual: SI

Responde a la comunicacién con la expresién facial,
gestos, escuchando o actuando: 51

IPide mds o repeticién con cualquier modo: SI

Presta atencién a la comunicacién con intorluctores: S

Se comunica para controlar actividades (mds, ya est4, para)

utilizando habla, pi 0 gestos ibles: Sl, Atiende al SAAC mirandolo, escuchdndolo o acercandose: Consigue la atencién del interlocutor antes de comunicar
JHABLA NO UTILIZA JParticipa en actividad, partidas de forma activa: SI un mensaje: Sl
Muestra interés por el comunicador exploridndolo
Pide algo con vocallizacién, sefialando o con icad (t do, etc,) pero no necesariamente para

Sl, HABLA

comunicarse: NO UTILIZA

Usa el nombre de un objeto para pedirlo o nombrarlo en
una eleccion de 2 o ivi idi

mas en actividades cotidianas: Sl

Pide o nombra una accién entre 2 o mas en actividades
idi; 151

Dispone de su SAAC en activi

cotidis

:NO UTILIZA

IUtiIiza mensajes de gestién de actividad (para, més, ya

Se da cuenta que tiene que repetir un mensaje cuando
no se ha oido/ dido/interpretado bien: S

estd..) mas que d disruptivas: SI

IDescribe sensoriales sencillas: S|

d

se necesita: NO UTILIZA

Realiza pequefios didlogos en actividades cotidianas sin

Coloca o pide su SAAC

error: 51, FRASES SENCILLAS

entendido: §I, SENAS

Utiliza mensajes simples en actividades cotidi : Sl

Localiza vocabulario basico durante actividades cotidianas:

NO UTLIZA SAAC

Saluda y se despide: SI

IBusca otra forma de comunicarse cuando algo no se ha

Pide o coge el comunicador cuando lo necesita: NO
UTILIZA

Utiliza el botdn atrds para navegacién basica: NO UTILIZA

SAAC

Presta atencidn a los interlocutores de forma consistente|
SI

Reconoce que el comunicador necesita ajustes (por

lo, que no funci

bajo...): NO UTILIZA

Enciende y apaga el comunicador cuando otros lo dicen:

NO UTILIZA
m—
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Utiliza palabras de difi { id Tiene una ia para iniciar con
pi ): Sl Pide ayuda para ajustar el 2 NO UTILIZA Hace en una actividad: S p que no suele hablar: SI
Utiliza adjeti illos (col formas,
): S el NO UTILIZA Utiliza frases como "por favor", "gracias": A VECES Busca la yla p de su i I Sl
Utiliza iniciadores de frase (Yo quiero..., yo tengo...) en JEmpiezay acaba con frases grabadas en  JUtiliza para corregir como decir
ividad| o rutinas: S| Pide cargar el di: NO UTILIZA i de mas de dos turnos: NO UTILIZA SAAC  fletra inicial, lar...: NO
[Comparte sus novedades con mensajes de "Sobre mi"
Utiliza verbos o de rutina (poner, ir...): SI Busca que se vea bien el di: NO UTILIZA con ayuda Utiliza para ir mas rapido: SI
Utiliza frases de dos palabras con diferentes Navega por categorias en actividades rutinarias: NO Tiene conversaciones de mas de dos turnos en
binaci S| UTILIZA dif SI Persiste cuando hay malos S|
d con jes de charla rapida: NO Hace bromas o con
UTILIZA SAAC Borra los NO UTILIZA grabados: NO UTILIZA SAAC
Participa en afiadir nuevo vocabulario o su colocacién: NO JSigue una y puede d
Utiliza los plurales: A VECES UTILIZA 8 les: SI
JLleva el comunicador de un sitio a otro de forma
el sonido de algunas letras: S| ind i 0 pil ayuda: NO UTILIZA Hace variadas en dif S|
Comienza a jugar con de letras: S
Utiliza el pasado y futuro: S|
Hace comentarios, cuando alguien esta hablando para
Organiza de una manera légica la informacién para contar [ Limpia el dispositivo o pide a otros que lo hagan, participar en la (ej lo: éDe verdad?, Utiliza i de con i
[ hi NO ind\ i NO UTILIZA iGeniall, Eso suena terrible, etc): NO id
[Comparte informacién nueva o inusual, con significado
Realiza lizand de "charla rapida": p |, utilizando la variedad de h i Comunicala i de participar en una
NO UTILIZA SAAC Participa en afiadir palabras al : NO UTILIZA icativas del di: NO UTILIZA SAAC (eji lo: "Tengo una "): NO
R cuando los interl no han ido la
Participa de forma bdsica en el proceso de edicién [Cambia de tema de manera sutil con fi ién de los y utiliza una frase para advertir
Hace frases de mas de 3 palab binand: ( modo edicién, etiqueta, imagen, etc...): NO (ejemplo: "Tengo algo que ", 0 "¢Adivina qué?”): J(ej lo: "espera", "Déj: I i lo, otravez",
bul niicleo y s io: Sl UTILIZA NO etc): NO
Utiliza mltiple labras de d de una dad
de g (ej lo: colores, b Ajusta el volumen del dispositivo que esapropiado al de manera p| las i { k
| [ i i i ): 1 entorno: NO UTILIZA |l temas i para ir: A VECES "Espera", "eso es", "si, si", etc): S|
Utiliza palabras di ibles en el para Navega por paginas/mensajesfvocabulario para
ferirse a palabras o jes no di ibles (eji ! temas o fieros nuevos o i NO JCambia el estilo de segin las
i para pasta): NO UTILIZA SAAC UTILIZA del interl y/o si NO Indica el cambio de tema con un prop| NO
Navega por diferentes tipos de mensajes o herramientas
(ejemplo: categorias, preguntas rapidas, vocabulario
cl io clave, etc): NO UTILIZA ando/ ir una i NO
Navega por los diferentes pronombres, verbos, Solicita infi i6n (ej lo: éCudndo? o éDénde?): A
:NO UTILIZA VECES
i das en el i i o
Irelaciunadas con la conversacién: A VECES
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