tratamiento.

CASO CLIiNICO

Paciente, varén, de 53 afios. En marzo de 2003, es diagnésticado de sindrome de cautiverio por
accidente cerebral vascular agudo.

RM cerebral: Parénquima cerebral y cerebeloso normal. Zonas que sugieren areas de infartos
isquémicos en diferentes fases de evolucién en la protuberancia.

Presenta una disartria_espastica severa, con afectacion de los siguientes procesos: respiracion,
fonacién, entonacion, articulacién y resonancia.

Tono: agravado y monétono.

Intensidad: disminuida y carente de variaciones.

Voz: aspera y estrangulada con gran esfuerzo de la glotis, e interrupciones subitas del flujo
respiratorio vocal. Hipernasalidad.
Respiracion: el habla es interrumpida
audibles.

por inspiraciones y espiraciones subitas, forzadas y

INTERVENCION LOGOPEDICA EN EL HABLA DISARTRICA: ESTUDIO LONGITUDINAL DE LA
INTELIGIBILIDAD EN UN PACIENTE
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Uno de los miltiples efectos que puede causar el dafio neuroldgico en el lenguaje es la pérdida de inteligibilidad que con frecuencia acompafia en mayor o menor grado al habla disartrica. La medida de la
inteligibilidad en los pacientes disartricos es de gran importancia tanto para el diagnéstico clinico como para la obtencién de un indice global de severidad asi como para la observacién del progreso de un

Presentamos la intervencion logopédica llevada a cabo durante un periodo de dos afios y medio a un varén de 53 afios de edad que presenta disartria como consecuencia de un accidente cerebro-vascular.
Mostramos los resultados pre-tratamiento y post-tratamiento basados en el estudio longitudinal de la inteligibilidad de estimulos Palabras y Frases.
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METODOLOGIA

MATERIALES: Se grab6 al paciente leyendo 50 Palabras bisilabas de uso frecuente
y 12 Frases en cuatro ocasiones diferentes a lo largo de la intervencién logopédica
haciendo coincidir la primera grabacién con el inicio y la cuarta con el final. Las
grabaciones se realizaron con un DAT (digital audio tape) TCD-D8 en una sala
silenciosa. Los estimulos (palabras y frases) se prepararon mediante el programa
Cool Edit dejando 5 seg. entre cada palabra, y al mismo tiempo se igualé el volumen
tanto de las palabras como de las frases.

PRUEBA DE INTELIGIBILIDAD: 48 sujetos fueron utilizados como oyentes (6 para
cada ocasién de las palabras y de las frases). La tarea consistié en escribir lo que
entendian. Se contabilizé el nimero de aciertos de los estimulos (palabras) de cada
oyente en cada ocasion

Tasa de habla: lenta y caracterizada por la presencia de frases cortas.
Prosodia: reduccion de la acentuacion apropiada y entonacién monétona. Ritmo enlentecido.
Articulacion: consonantes imprecisas y vocales distorsionadas. Prolongacién de fonemas.

LINEAS DE INTERVENCION

RESPIRACION RESONANCIA FONACION ) ARTICULACION ) PROSODIA
Relajacion muscular de cabeza, Reduccién de la hipertrofiae Relajacion de la musculatura laringea extrinseca Reducir el tono muscular de lengua, labios y Tono
cuello y tronco hipertonicidad en relaciéon con A4 mandibula A4
Y los reflejos faringeos. Emisiones en bostezo v Intensidad
Control postural \V Fortalecer la musculatura lingual, labial
v Generacién de presién intraoral N4 y mandibular Ritmo - velocidad
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eficaces Produccién de vocales Entrenamiento flsrl:zi\(;?jl’zu Ide lengua, labios y Linea melédica
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CONCLUSIONES

= Se observa un aumento progresivo de la inteligibilidad en el periodo estudiado, tanto en las
palabras como en las frases.

= El progreso de inteligibilidad mas importante se produce en los doce primeros meses, una
vez iniciada la intervencion.

= En la tltima etapa se observa un avance mayor en las frases, gracias al apoyo del contexto
semantico.

~

Tratamiento: 1 ano

“balcon

“traje

a1

Ondas acusticas de palabras pronunciadas antes
y después del tratamiento. Obsérvese cOmo se
recupera la estructura silabica.
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