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En &l siguiente informe del drea de Fonooudiologia se detalla un resumen aeerca de las metodologias de trabajo y evolucion realizados
con Adriona en el tratamiento, el mismo fue de manera presenciol, con una frecuencia de dos {2} veces por semana en sesiones de 60

minutos cada ung, a traves de la Metodologia Bobath, Concepto Brondo, estrategias para abordar la voz y el habla.

Atencion: logra momentos de atencion sostenida, pero requiere de facilitaciones como ordenes simples y

preguntas orientadoras. Se observan algunos momentos de distraccién y dificultades para la conversacidn
circular y escucha activa, Se proponen tareas marcando inicio y fin, y preguntas guias para lograr la

organizacion de la atencion y evitar momentos de distraccion.

Comunicacion y Lenguagje

Adriana muestra intencionalidad comunicativa e iniciativa en los intercambios con el otro. Puede mantener
el contacto ocular y la atencidn conjunta. Propone ejes tematicos dentro de la conversacién. En cuanto a las
funciones comunicativas se pueden observar las siguientes: informar, indagar, comentar y refutar sobre
eventos anteriores y actuales. Logra relatar un suceso ocurrido con anterioridad, con coherencia y cohesidn.
Muestra mejorias en sostener una continuidad tematica, requiere aun de preguntas guias para organizary
lograr una conversacion circular o marcando los tiempos dentro de la conversacion.

Adriana se comunica verbalmente a través de frases simples y complejas. Se continia trabajando en las
habilidades pragmaticas como conversacion circular, escucha activa, continuidad tematica. Se realizan
propuestas de intercambio para elegir o pensar la actividad de los encuentros siguientes, se trabajé con
fotografias personales y de acciones de personas, relatando lo que sucede en la misma, dichas actividades la
. colocan como interlocutor mas activo en la interacciénSe ayuda de gestos, sefias, mimica que acompafian a
todo acto comunicativo.

La inteligibilidad del habla se encuentra comprometida debido a la disartria que presenta por su patologia de
base, evidenciandose alteraciones en la fuerza, precisidn y coordinacién de los movimientos de lengua, labios
y mandibula, evidenciandose un habla explosiva en ocasiones. Se observan alteraciones fonéticas asi como
en la planificacion y programacion fonoldgica, presentando omision de consonantes oclusivas, fricativas,
laterales y vibrantes en posicion inicial, media y final de silaba

A nivel del habla, los movimientos articulatorios se presentan incoordinados, las consonantes y vocales son
imprecisas o distorsionadas, alterando la produccion y organizacidn de los sonidos. Dichas dificultades en |a
voz y las fallas motoras en el habla alteran e interfieren la inteligibilidad del discurso. Presenta bradiialia en
el ritmo de la voz y habla. Se trabajé en la organizacion de praxias, ejercidos de fuerza y coordinacién para
lograr impactar en esta area. Se observa que las cualidades de la voz se encentran afectadas como

disminucion de la intensidad, tono bajo. En relacién a la voz, presenta disfonia crénica acentuada, con A
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sintomas como voz mondtona, soplada, voz temblorosa, ronquera, voz entrecortada, variaciones en la
intensidad, frecuente pérdida de los agudos o sensacion de falta de aire al hablar. Todas estas caracteristicas

de la voz, comprometen las cualidades y modalidades fonatorias e incoordinacién fono-respiratoria, por lo

que los sonidos (no articulados) salen con falta de fuerza y escape de aire, voz soplada, producida por el
escape de aire entre las cuerdas vocales (gap, hiatus)

En cuanto al nivel prosddico del lenguaje: se registra marcada disprosodia, alteraciones en los aspectos
suprasegmentales, es decir, la entonacion de la frase en su conjunto, vy la melodia, fenémenos locales de

coarticulacion, acentuacion

Aspecto orofacial y Respiratorio

Se observa un rostro levemente asimétrico, con descenso de tono de los musculos orofaciales, sobre todo
del lado derecho. La lengua también presenta tono descendido en el piso de la cavidad bucal, se observan
movimientos involuntarios en ocasiones. Se realizaron actividades de facilitacién de la activacién de la
musculatura facial mediante vibracidn y elongacién. También se posibilito la adecuacién de la coordinacidn
de las estructuras oromotoras para mejorar el tono, fuerza y coordinacién muscular en la zona orofacial.

Se evidencian dificultades praxicas bucofonoarticulatorias, por lo que se afecta la coordinacidn para logar
una articulacion precisa y emision de palabras sostenidas.

La musculatura orofacial se encuentran comprometidos, mostrando cierta hipotonia, rango reducido en
tlexibilidad y velocidad de los movimientos.

>e realizaron intervenciones a nivel de los musculos respiratorios, ejercitacién del diafrasma para mejorar la
respiracion costodiafragmatica, favorecer la fuerza y longitud del soplo y aumento de la capacidad
respiratoria para impactar en la coordinacion respiratoria y longitud de emisién de la palabra y frase, técnicas
de firmeza gidtica, cambios de postura de cabeza para favorecer asi la compensacién de la hemilaringe
contralateral.

Se trabajo para disminuir el esfuerzo en la produccidn vocal: conseguir la mejor voz con el menor esfuerzo,

Introducir técnicas de relajacion para desactivar la tensién cervical y/o laringea. Modificar |a respiracion

como base esencial para el desarrollo de la terapia.

Conclusion

Adriana presenta una disfonia crénica, con alteraciones en las cualidades y modalidades de la voz, lo que en

ocasiones afecta su comunicacién con el entorno, ya que por momentos la voz es ininteligible. Se registra
una voz soplada, incoordinacion fonorespiratoria, y ataques de voz brusco en el inicio de las emisiones.

Respecto al lenguaje expresivo, la inteligibilidad del habla se encuentra comprometida por la disartria que

presenta, afectando los procesos fonorrespiratorio, articulatorio y rescnancial.

Ante cualquier dudo o necesidad de ampliar este informe comuniquese ol 03482 -15445640 o af siguiente correo electronico:
alefondracicn@hotmail.com
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