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Parte 1
ODbjetivos

1.-Revisar las diferentes funciones de la comunicacion oral,
especificamente las que corresponden a nivel Il y
Trastornos orales por lesiones adicho nivel.
2.- Enfocar € concepto de sonido articulado y su formacion
etioldgica.
3.-Estudiar el Sindrome disartrico y sus manifestaciones
clinicas




NIVLES DE LA COMUNICACION

L a comunicacion oral la constituyen tres
niveles funcionales:

Nivel | , e lenguaje
Nivel |1, el habla
Nivel |11, lavoz




NIVELES DE LA COMUNICACION ORAL (CO)

e Habla- Es el resultado de los movimientos
fisiologicos del aparato fono-articulatorio
en aras de la produccion del sonido. Se

conoce también como articulacion y es un
medio atravesdel cual € lenguge sevale
para su vehiculizacion

e Ocupaéd segundo nivel delaCOy sus
trastornos se conocen como dislaliasy
disartrias.




NIVELES DE LA COMUNICACION ORAL (CO)

e VV0z:- ES un soplo aportado por lalaringe
para que los sonidos del idioma sean
audibles. Medio de transmision de las
emociones que reflgga el estado sico
emocional del hombre.

L avoz consta de multiples atributos cada
uno de los cuales a danarse se presenta una
patologia. Ej: las disfonias




SONIDO ARTICULADO: Concepto

« Sonido articulado, también [lamado
FONEMA, eslaunidad linguistica minima
gue resulta del movimiento de los 6rganos

fono-articul atorios.

 Unade las clasificaciones por |as que se
conoce es de acuerdo al sitio o nivel de
articulacion dentro de la cavidad oral, que
de fuera hacia dentro, son cuatro niveles.




Adqguisicion del sonido articulado en €l
hombre

Para la adquisicion del sonido articulado se
requiere:
--estructuras del SNC y periféricos

--estimulos sico-sociales del entorno

--aferencias en la corteza cerebral que permitan la
consolidacion de esguemas de articulacion .

--respuestas eferentes a esos estimul os que se
manifiestan anivel periférico como sonido .




TRASTORNOS DE LA ARTICULACION
DE LOS SONIDOS DEL HABLA
Estos trastornos son las conocidas:
Dislalias(DL), dificultad articulatoria que
pueden tener una etiologia organica o
funcional.

Disartria (DR) , trastorno del orden
articulatorio con base aunalesion
neurol 0gica donde ademas:

-se afectan algunos atributos vocales y

-en algunos casos, compromiso de algunas
funciones biologicas.




ANARTRIA. - Concepto

Grado extremo de disartria, caracterizada
por:

-ausenciatotal de articulacion
-tomade lafunciones de lavoz en extremo

-dificultad de algunas funciones biologicas
CON COMPromiso en ocasiones paralavida.




DISARTRIA. Causas mas frecuentes.

Entre ellas tenemos
-enfermedades desmidinizantes

(esclerosis multiples, esclerosis lateral
amiotrofica, )

tumoraciones cerebrales
Enfermedad de Parkinson

Diferentes ataxias heredo-familiares, entre
|as mas frecuentes, Friederich

Secuelas de AVE
Pardlisis Cerebral




DISARTRIA.(DR) Paralisis Cerebra

e Paralisis Cerebral:-
e Incapacidad neurol 0gica causada por lesion
en las areas corticales del cerebro

responsable de la actividad motriz. Se
manifiesta por una pérdida del control
motor.




DISARTRIA. Pardlisis Cerebral. Clasificacion de Willie

Este autor clasificalas PC en:
-espasticas

-atetosicas
-ataxicas
flacidas
-mixtas




DISARTRIA. Caracteristicas del nifio con PC

-elevacion del tono
-articulacion explosiva o espastica

-Interrupcion de articulacion por largas
pausas
-en ocasiones pueden quedar bloqueados sin

conseguir mover e mecanismo
articulatorio. Anartria.




DISARTRIA. Caracteristicas del nifio atetdsico

-Movimientos involuntarios de reptacion o
contorsion.

-Habla variable desde fallos completos de |a
articulacion a su ausencia absoluta




DISARTRIA. Datos de interés en lavaloracion del
nino con PC para su rehabilitacion.

-tono muscul ar -risa
-llanto -tos

-succion -deglucion
-babeo -masticacion
- respiracion




DISARTRIA Y PC. Funcidn masticatoria

e -Lafuncion masticatoria reviste un especial
Interés con relacion a habla a estar relacionadas
estas funciones como una unidad unitaria.

Masticar y vocalizar son funciones de tipo
primitivo lo que puede explicar que en la fonacion
emocional se producen movimientos masticatorios
gue dan lugar a habla.

e “Lamasticacion eslabase generativadel habla’

5 Prof. Cabanas




DISARTRIA. Clasificacion

Existe una clasificacion de las disartrias que desde
el punto de vistatopografico las divide en:

--centrales

--perifericas
Ambas presentan trastornos a nivel del tono
muscular y €l control aéreo




DISARTRIA. Clasificacion clinica foniétrica.

De acuerdo alas caracteristicas clinicas
|las disartrias se clasifican en :

--disartria generalizada
--restos disartricos
--estado disartrico




Diversas formas de expresion en la
comunicacion oral.

« FONEMA:- Expresion linglistica minima
resultante de los movimientos del aparato fono-
articulatorio.

PALABRA:-Codigo verba que sirve de expresion
linglisticay que resulta de la unidn de los sonidos
articulados.

« ARTICULACION GENERAL:- Expresion amplia
en forma de frases, oraciones y discurso que
determinalacalidad y sonoridad articulatoria
dentro de un marco comunicativo amplio.




DISARTRIA.Caracteristicas del Sindrome
Disartrico

El sintoma cardinal esla ESPASTICIDAD,
gue afecta tanto la articulacion como el
manej o aéreo empleado paralaemision

verbal. Esto conlleva a:

--Incoordinacion fono-respiratoria
--incoordinacion fono-resonancial
--compromiso de lavoz (algunos atributos)
--Se comprometen las funciones biol ogicas




DISARTRIA.Sintomas y Signos de la entidad

Este Sindrome esta caracterizado por

--presencia de algunos signos en la exploracion
neurol dgica.

--sintomas de espasticidad articulatoria
--incoordinacion fono respiratorias
--incoordinacion fono resonancial

--trastornos de algunos atributos vocales
--compromiso en algunas funciones bioldgicas




DISARTRIA GENERALIZADA. Concepto

Para su diagnostico debemos tener en cuentalos
siguientes datos:

--tiene como base unalesion neuroldgica
--afectalaarticulacion genera y aidada

--lavoz se ve comprometida en especial atributos
como laintensidad, resonancia, entonacion.

--aparecen dificultades en funciones bioldgicas
primarias como masticacion, deglucion, y otras.




RESTOS DISARTRICOS. Concepto.

Con base a unalesion neurologica, se
determina ademas:

-una afeccion discreta en la articulacion

generdl

-NO Se precisan trastornos en la articulacion
alslada

-Nno evidenclias de trastornos en las
funciones biologicas.




ESTADO DISARTRICO. Concepto.

Con base aunalesion neurologica DE
CARACTER EVOLUTIVO va determinando:

--tomainicial delaarticulacion general y en la

medida gue |la enfermedad va progresando se
observa mayor compromiso de esta, afectando

también
a articulacion aidada
as funciones vocales

as funciones biologicas primarias




DISARTRIA. Trastornos vocales; intensidad

e Enlasdisartrias se van aobservar :

e -disminucion delaintensidad vocal, teniendo en
cuenta que esta funcion vocal esta supeditada por

afuerzadelacolumnade aire a pasar por la
aringe que permite que vibren las cuerdas vocales

a débil tonicidad muscular impide una fuerza de
aire suficiente paralograr unaintensidad con
calidad




DISARTRIA: Trastornos vocales.-
Entonacion

» Lostrastornos tonales debido alaespasticidad de
laenfermedad , influye en la modificacion de una
de las formas del tono que es la entonacion.

Laentonacion es € conjunto de inflexiones,
entonaciones e intervalos dentro del idioma. Las
dificultades del marco tona impiden que &
disartrico se desenvuelva en este rango y presente
una voz monoétona.




DISARTRIA. Trastornos en algunas
funciones bioldgicas primarias.

« MASTICACION: se hace torpe, deficiente, grosera,

Incoordinada, inhahil, con acumulo abundante de saliva en
|la cavidad oral

DEGLUCION: existe dificultad para la deglucion de
liguidos y a veces de sdlidos. “se atoran”. Los sintomas a
este nivel estan en correspondencia con la cuantia lesional

RESPIRACION: se ve comprometida en formade
“extenuacion respiratoriaen e acto oral”, también guarda
relacion con la profundidad del proceso.




DISARTRIA. Método de diagnostico clinico

« El diagndstico delasdisartrias esta condicionado
por dos aspectos fundamentales y determinantes.

o laHistoriaClinicadd pacientey

@ examen clinico foniatrico de las funciones ddl
2do. Y 3er. nival de la comunicacion ord




DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS DISARTRIAS
HISTORIA CLINICA

Entre los datos recopilados en la H.C del paciente
disartrico, deben buscarse con precision:

--la etiologia de laenfermedad y s ésta es de una
condicion congénita o adquirida

--caracteristica de dicha organicidad

--tiempo de instauracion




DIAGNOSTICO DE LASDISARTRIAS.
Examendelosnivelesl|l y 11l delaCO

En el nivel 11 delaCO selerealizaun examen
completo de lafuncidn con el siguiente proceder:

--Inspeccion de fascig, lenguay velo

(agui se describen todos |os signos recogidos
neuroldgicosy funcionales).
--Palpacion, se realiza aplicando en € paciente la
prueba de Gutzman.




DISARTRIA. Método diagndstico en
el Nivel |l delaCO (cont.)

Examen de lafuncién articul atoria.
Aqui se explora:

-la articulacion general, determinando las
caracteristicas acusti-clinicas (torpeza,

someridad, espasticidad, superficialidad,etc)

-articulacion aislada, se exploran los cuatro
niveles articulatorios.




DISARTRIA. Método diagnostico .
Examen del |1l nivel dela CO

En lavoz se van a precisar algunos cambios
en atributos vocal es que pueden afectarse,
los principal es que sufren son:

--Intensidad
--resonancia
--entonacion
--tono




DISARTRIA. Método diagndstico.
Compromiso de las funciones biologicas

Este dato que completa € diagnostico de la
entidad , se obtiene mediante |as referencias del
paciente o familiar. El nos reafirmala existencia
del proceso.

L as funciones biol dgicas primarias mas
comprometidas son:

-succion
-masticacion
-deglucion




DISARTRIA
Fines que persigue la exploracion del paciente

Este método exploratorio, después de la
realizacion de laHC, nos permite:

llegar al diagnostico de la entidad
-definir € tipo clinico de trastorno disartrico
-dar las pautas para el inicio de laterapia




DISARTRIA
Bases parala creacion de un programa de
restablecimiento oral.

Este programa persigue e siguiente objetivo:
--restaurar e tono muscular
--crear articulacion o modelo de articulacion

similar a fonema afectado

--obtener las condiciones de control delas
funciones fono-respiratorias y resonanciales.

-trabajar en € restablecimiento de lafisiologia
normal de lafunciones biologicas.




DISARTRIA.
erapia. Tecnicas de control de aire.

Entre ellas se encuentran:

---Técnica espiratoriade laDisfonia (DF)

---Técnica espiratoria con conteos
automaticos




DISARTRIA
Terapia. Tecnicas parala espasticidad

Permiten disminuir el nivel de hipertonia
existente. Entre ellas:

---TécnicadelaM.S.N. En todas sus
variantes

---Tecnica espiratoriade laDF
---Sinquinesia Maxilo Vocal
---Extenso proyeccion B.S.F.




DISARTRIA

echicas en larestauracion de la articulacion
general

Aqui se ofrecen un grupo de g ercitaciones
COMO SoN:

---Repeticion de frases cortas y sencillas

marcando articulacion
---Individualizacion fonematica
---Lectura fraseol dgica

Nota: se actuaen laarticulacion general
cuando no exiten trastornos en la adlada.




DISARTRIA
erapia. Tecnicas de restablecimiento en |la
articulacion aislada

« Algunas de las mas utilizadas en este campo
son:

e --Ejercicios de pre-articulacion

e --Todas las formas de funcionalismos
Indicadas en el orden y prioridad que exije
la biofisiodinamia articul atoria




DISARTRIA
erapia. Tecnicas parameor laresonancia

L os trastornos resonancial es pueden
ayudarlos la aplicacion de las siguientes
€l ercitaciones:

--Funcionalismo K

--Funcionalismo P

--S.F.V.

--Ssssst

--cuchicheo Intenso y extenso




DISARTRIA
erapia. Algunos procederes para el
restablecimiento de la entonacion

Entre esta técnicas se encuentran:
--técnicas inflexivas
--técnicas entonacionales

--repeticion de frases y oraciones marcando
entonacion

--técnicas de musicalizacion




DISARTRIA
erapia. Técnicasy metodos en €l
restablecimiento de las funciones biologicas

Podemos seleccionar en este grupo, entre
ellos:

---M.S.N. En todas sus variantes
---Extenso proyeccion B.S.F.
---Técnica espiratoria de la disfonia






