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[EDITORIAL J

Quienes integramos la actual Comision Directiva de ASALFA somos conscientes de las
dificultades que implica conducir una asociacion cientifica en momentos dificiles del
pais, pero tenemos la absoluta certeza de estar cumpliendo la tarea de modo
satisfactorio, ya que las pequefnas-grandes decisiones que tomamos a diario, se basan
en la experiencia, el conocimiento y el sentido comun. Son muchos las oportunidades a
identificar, los desafios a enfrentar y los proyectos a encarar.

A lo largo de 69 afios de actividad, el objetivo principal de ASALFA ha sido velar por los
intereses de los asociados, y brindar posibilidades de perfeccionamiento y capacitacion
a la comunidad fonoaudioldgica. Con este fin hemos organizado diferentes actividades
cientificas gratuitas o con aranceles accesibles.

Merece especial mencion la “Jornada de Actualizacion en Audiologia” que realizamos
el 12 de mayo pasado, en el marco de los festejos del Dia del Fonoaudidlogo. Dicha
actividad cientifica no arancelada, organizada en forma conjunta con la Universidad
del Salvador, permitio compartir conocimientos en temdticas concernientes a la
audiologia y dreas afines, acorde al desarrollo cientifico alcanzado en nuestros dias.

Una actividad que nos ha llenado de satisfaccion es el homenaje que el 28 de junio
pasado realizamos al Prof. Dr. Julio Bernaldo de Quirds, como muestra de afecto y
profunda gratitud a esta figura sefiera de la Fonoaudiologia. Un sobrino de tan
prestigioso profesional, el Dr. Guillermo Bernaldo de Quirds, obsequio a ASALFA
diversos libros y documentacion perteneciente a su tio, luego de lo cual dicto la
conferencia “Trastornos del Neurodesarrollo”. Y a continuacion la Dra. Silvia Jury, con
emocionadas palabras recordd la vida, obra y legado del Dr. Julio Bernaldo de Quirds,
ante una nutrida concurrencia de colegas que se acercaron provistos de recuerdos de
otras décadas.

Durante este primer semestre hemos continuado las reuniones con autoridades de
AFOCABA, FACAF y universidades para dar los ultimos retoques a la “Ley de Ejercicio
Profesional de la Fonoaudiologia”, la cual incluye un articulo referido a las
“especialidades”. Este tema, objetivo central de ASALFA desde hace muchos afos,
constituye una gran expectativa para toda la comunidad fonoaudioldgica.
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En esta oportunidad estamos concretando la primera entrega del afio en curso de la
revista FONOAUDIOLOGICA, érgano de difusion de nuestra asociacion desde el afio
1955. Invitamos a todos a leer los trabajos aqui presentados y a colaborar con el envio
de articulos originales de su autoria para ser publicados en préximas ediciones.

Nos sentimos gratificadas por los logros alcanzados, y esto nos impulsa a profundizar
nuestra labor en meses futuros: es largo y fructifero el camino andado pero mucho mds
largo y provechoso el que queda por recorrer.

Hacia fines de afno tendremos la posibilidad de ejercer uno de los actos que mds
enaltecen a los hombres libres: el derecho de elegir. En efecto, en el mes de noviembre
se llevard a cabo un nuevo acto eleccionario de ASALFA, para lo cual, por este medio
convocamos a todos los socios titulares en condiciones de ejercer el voto.

Comision Directiva
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[TRABAJOS ORIGINALES ]

EFECTIVIDAD DE LA POSTURA CHIN DOWN EN LA DEGLUCION DE
PACIENTES CON PATOLOGIA NEUROLOGICA

Autoras:

Fga. Liliana Santamarina ®; Lic. Guadalupe Andereggen % Lic. Yanina Sitzer ®; Lic. Maria Eugenia Nufiez ¥;
Lic. Florencia Conde ©*); Lic. Silvana Guzmdn'®; Lic. Paula Iglesias ”; Lic. Valeria Ton ®); Dra Silvia Jury®

(1) Jefa de la Unidad de Fonoaudidloga del Instituto de Rehabilitacion Psicofisica
(2) Fonoaudidloga de planta del Instituto de Rehabilitacion Psicofisica

(3) Colaboradora docente del Instituto de Rehabilitacion Psicofisica

(4) Fonoaudidloga de planta del Instituto de Rehabilitacion Psicofisica

(5) Fonoaudidloga de planta del Instituto de Rehabilitacion Psicofisica

(6) Fonoaudidloga de planta del Instituto de Rehabilitacion Psicofisica

(7) Jefa de Fonoaudiologia del Instituto de Rehabilitacion Psicofisica

(8) Jefa de Fonoaudiologia de Clinica de Rehabilitacion Ciarec

(9) ExJefa de Fonoaudiologia del Hospital de Nifios Sor Ludovica — La Plata.

RESUMEN

La postura Chin Down (ChD) se recomienda en pacientes con patologia neuroldgica que presentan
disfagia. Se ha informado que la postura reduce los episodios de penetracién o aspiracion, sin
embargo su eficacia no ha sido aun suficientemente estudiada.
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El objetivo de este estudio es determinar la eficacia de la postura ChD a través de la videofluoroscopia
(VFC). Se evalué dicha postura en pacientes con disfagia secundaria a lesion cerebral adquirida que
presentaban aspiracion o penetracién. Del total de los 25 pacientes estudiados con diagndstico de
Accidente cerebro vascular y traumatismo de crdneo, sélo uno presentd mejoria, en los demads
pacientes se mantuvo la aspiracién o penetracién a pesar de la postura.

Los cambios en las dimensiones faringeas no fueron significativas. La postura de ChD debe ser
evaluada por Videofluoroscopia antes de indicarse. Se han reportado publicaciones anteriores que
difirieron en los resultados sobre los beneficios de la postura Chin Down. Se discuten las posibles
razones de estas diferencias.

Palabras clave: aspiracion, penetracion, disfagia, deglucion, posturas, ACV, TEC, Chin Down,
VFC.

INTRODUCCION

La deglucién es un proceso neuromuscular complejo, mediante el cual los alimentos ingresan a la
boca, pasan por faringe, eséfago hasta llegar al estémago para su digestion final, con una interrupcién
breve de la respiracion. En este proceso participan 30 musculos y 6 pares de nervios craneales.

Consta de una secuencia de cuatro etapas: ¥ 23
Dos iniciales voluntarias:

12 preparatoria oral

22 oral propiamente dicha

Dos restantes involuntarias:

32 faringea

42 esofagica.

En la secuenciacién intervienen vias aferentes, que transportan la sensibilidad, y vias eferentes, que
proporcionan las érdenes motoras para el acto de la deglucidn. Estructuras supra ventriculares como
la protuberancia, el mesencéfalo, el sistema limbico y la corteza cerebral, modulan las distintas etapas
que conforman dicha secuencia.*

Participan valvulas que se abren y cierran en el momento justo, permitiendo la progresién del bolo o
del aire, impidiendo falsas rutas. O sea que ingrese aire al eséfago y alimento a la via aérea. (Fig.1)

Ellas son: los labios, que se cierran para evitar la caida de alimento fuera de la boca, favoreciendo la
creacién de presiones intraorales; el paladar blando o region velo faringea que al elevarse impide que
la comida ingrese a la rinofaringe; la base de la lengua, que contacta con la pared de la faringe para
crear una presion que propulse la comida a través de la faringe hasta el eséfago; la laringe, que se
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cierra para impedir que la comida pase a la traquea y el esfinter esofagico superior, que se abre en el
momento preciso para dejar pasar la comida hacia el eséfago e impidiendo al cerrarse que pase el
aire al es6fago.’

Figura 1. Diagrama del tracto aerodigestivo superior implicados en la deglucion.
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(Logemann y col. 2000, 2002; Robbins y col. 1992, 1995)

La articulacién coordinada de todas las estructuras que participan en la deglucion dard como
resultado una deglucién eficaz y segura para el paciente.

La eficacia de la deglucién implica la capacidad del paciente para ingerir los alimentos y el agua que
necesita para estar bien nutrido e hidratado.

La seguridad es la capacidad del paciente para ingerir el agua y los alimentos sin que se produzcan
complicaciones respiratorias. &7

El término disfagia indica una dificultad en la deglucién de los alimentos. Este sintoma puede aparecer
tanto en una alteracién organica o anatémica estructural como funcional o neurégena y ocurre
durante el trayecto que sigue el bolo alimenticio desde la boca al estémago.

La disfagia neurdégena se produce por una alteracién en las estructuras neurales que controlan los
complejos mecanismos de la deglucién, puede presentar alteracion de una o mas etapas de la
deglucion.

Esta presente en el accidente cerebrovascular (ACV) y en el traumatismo craneoencefdlico (T.E.C),
entre otras.?

10
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Pueden alterarse una o mds etapas de la deglucién (oral, faringea o esofagica) segun la localizacién,
tipo de lesién neuroldgica y gravedad de la enfermedad causal.?

La prevalencia de la disfagia en el ACV es del 30 al 70% 111, mientras que en el TEC es del 25-71% de
los ingresados en rehabilitacién.'?

En el TEC la presencia de disfagia dependera de los valores de la Escala de Coma de Glasgow (menores
a 6), de la escala cognitiva de Rancho los Amigos (niveles I-11), de la duracién del coma, del tiempo de
intubacién orotraqueal y de la traqueostomia.t3 141>

En la disfagia neurdgena pueden suceder tres eventos:

1) Penetracidn laringea: representa la entrada de alimento hasta el vestibulo laringeo,
por encima del nivel de cuerdas vocales *

Ingreso a via aérea

2) Aspiracion: definida como la entrada de alimento por debajo del nivel de las cuerdas
vocales.

Ingreso a via aérea sobrepasando
cuerdas vocales

Y

3) Aspiracion silente: o asintomatica, el paciente no presenta signos de que el alimento
ha sido aspirado, ausencia de reflejo tusigeno. *®

La tos indica que ha ingresado material a via aérea, sin embargo su ausencia no descarta la aspiracion.
La aspiracién puede darse, antes, durante y después de la deglucidn segun la alteracién del paciente.
Los sintomas y signos caracteristicos de la disfagia neurégena pueden incluir:

e (Caida del alimento o saliva fuera de la cavidad oral.

e Dificultad para formar y transportar el bolo.

e Deglucion fraccionada, por dificultad en la formacion y propulsidn del alimento.

e Retardo o ausencia del reflejo deglutorio.

e Regurgitacion nasal.

11
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e Dificultad en el manejo de las secreciones, lo que producira la permanencia de saliva en la
boca o en faringe (lago faringeo).

e Alteraciones en la voz durante y después de una comida.
e Tos o episodios de sofocacién antes, durante o después de la deglucién.

e Sensacion de restos de alimento en faringe.

Tiempo de ingesta superior a lo normal.
Las complicaciones asociadas a la disfagia incluyen:

¢ Neumonia por aspiracion, que pueden provocar afecciones respiratorias que en ocasiones
comprometen la vida del paciente.’

e Malnutricidn o deshidratacién por una reduccién en la ingesta de alimentos en sus diferentes
consistencias y fluidos.

e Afectacidn en la vida social del paciente y su calidad de vida por la imposibilidad para realizar
una ingesta normal, lo que sustituye el placer de satisfacer el apetito por la desconfianza en
lograrlo.

Estudios confirman que la presencia de una alteracién en la deglucidn alarga la estancia hospitalaria.®

Los pacientes con patologia neurolégica pueden presentar otras alteraciones no deglutorias que
también interfieren con la alimentacidn oral, como son los trastornos de conducta y las habilidades
cognitivas. *°

El abordaje de la disfagia requiere de un correcto diagndstico y de una intervencidn terapéutica, que
incluya recomendaciones nutricionales y tratamiento o reeducacion de la deglucidn.

El Fonoaudidlogo junto con el equipo de rehabilitacién serdn los responsables de la deteccidn precoz
a través de la evaluacion clinica e instrumental.

La historia clinica del paciente, nos aportard informacién del diagndstico sobre su estado y otras
patologias concomitantes que pudieran agravar la deglucién.

Familiares y/o cuidadores podran aportar informacién sobre la alimentaciéon actual, tipo de
alimentacioén, presencia de algln signo de dificultad o afeccidn respiratoria durante la ingesta.

El examen fisico comprende la exploracién de las estructuras implicadas en la deglucién a nivel motriz,
sensitivo y la evaluacion de reflejos implicados.

Se realizaran pruebas complementarias como la videofluoroscopia considerada como el “gold
estandar” para evaluar la disfagia. 2°

La videofluoroscopia (VFC), es una técnica radioldgica dinamica que obtiene una secuencia lateral y
anteroposterior de las estructuras involucradas en la deglucidon, mientras el paciente realiza

12
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degluciones con material de contraste radiopaco, preparadas con diferentes consistencias y
volimenes. %!

La VFC, permite observar los movimientos de las distintas estructuras de la cavidad oral, faringe,
laringe y es6fago, durante la deglucién. 2223

Se realiza con el paciente de pie o sentado, con la columna alineada y la cabeza erguida. Se comienza
con una proyeccion lateral que debe incluir la boca, faringe, laringe y eséfago y luego frontal, para
visualizar los senos piriformes.

La VFC confirma no solo la presencia de aspiracidon o penetracién sino también la existencia de
aspiracion silente.

Es un método diagndstico que permite, durante su realizacién, verificar el utensilio mas apropiado
para alimentar e hidratar al paciente y ademdas implementar estrategias para compensar el déficit
deglutorio observado evaluando su efectividad.

Las estrategias pueden ser:

1. Maniobras posturales: consisten en modificar la posiciéon de la cabeza o el cuello al
momento de tragar, para modificar las dimensiones de la faringe y asi cambiar la direccion del
bolo sin aumentar el esfuerzo realizado por el paciente. Incluso pueden mejorar los tiempos
de transito oral y faringeo favoreciendo el paso del bolo por la misma, evitando el paso a la
via aérea.?>23

2. Cambios de volumen y viscosidad del bolo, con el objeto de favorecer el manejo del
mismo.

3. Observacidn de respuesta a tragos en seco (volver a deglutir sin agregar mas alimento)
o trago de agua para limpiar restos.

La maniobra postural puede eliminar la aspiraciéon en el 75-80% de pacientes con disfagia 24267,

siendo la mas recomendada el Chin Down (ChD), que consiste en inclinar el mentdn al esterndn, en
el mismo momento de la deglucién.?8

El uso de esta maniobra se ha indicado para reducir la aspiracién que se produce antes y durante la
deglucién.

El mecanismo del ChD genera un cambio en la posicién de la cabeza que aumenta el tamafio del
espacio valecular e invierte la epiglotis generando una posicién de proteccion sobre la entrada a la
via aérea. (Fig. 2)

13
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~

Figura 2- El paciente baja la cabeza acercando el mentdn al esterndn en el momento de deglutir.

Se efectla hasta que el paciente logra una deglucidn sin aspiracién ni penetracion, en caso contrario
la indicacion serd permanente.?®

Esta maniobra es utilizada en forma sistematica en toda patologia neuroldgica, considerandose su
efectividad en la resolucién de la aspiracion y/o penetracién.

A pesar de su empleo sistematico, su efectividad ha sido motivo de controversia entre diferentes
autores.

Es necesario demostrar su efectividad para asi justificar y/o proponer su uso terapéutico.

El objetivo de la presente investigacidn es evaluar la efectividad de la maniobra compensatoria ChD
en pacientes con disfagia neurdgena que presentan penetracidn y/o aspiracion.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se llevd a cabo revisando las historias clinicas del Instituto de Rehabilitacidn
Psicofisica y de la Clinica CIAREC durante el periodo comprendido entre abril y septiembre de 2016.

El disefio del estudio fue de tipo multicéntrico, observacional, retrospectivo.

La muestra estuvo comprendida por 25 pacientes de ambos géneros que presentaron exclusivamente
TECy ACV con diagndstico de disfagia confirmada mediante VFC. Se excluyeron de la muestra aquellos
pacientes con patologia neuromuscular, Parkinson, cancer de laringe y/o que se encontraran
tragueostomizados.

PROCEDIMIENTO

Se analizaron las historias clinicas de los pacientes y los resultados de las VFC con evidencia de
penetracién y/o aspiracidon en las cuales se efectud la maniobra compensatoria ChD evaluandose la
efectividad de la misma.

14
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Se consideraron los estudios en los que se administrd un volumen de 7ml de consistencia liquida de
baja viscosidad, que requiere un mayor control motor por parte del paciente.

Las caracteristicas de dicha consistencia podrian favorecer la caida prematuray el riesgo de presentar
aspiracion y/o penetracion, debido a la velocidad en la que se desplaza el material y al efecto de
compresion y gravedad.

RESULTADOS

Del total de la muestra (n: 25), 22 correspondieron al sexo masculino (88%) y 3 al sexo femenino
(12%).

La edad estuvo comprendida entre 24 y 81 afios, con una media de 59 y una mediana de 63, con un
desvio estandar de 17.55.

Respecto a las patologias, 21 pacientes (84%) presentaron ACV y 4 (16%) TEC.
Se observd presencia de aspiracion en el 68% y de penetracidn en el 32%.(Grafico 1)

Luego de realizar la maniobra compensatoria ChD se observd mejoria de la disfagia en sélo un
paciente. (Grafico 2).

Grdfico 1:

Aspiracion 17 Penetracion 8
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Grdfico 2:

Evidencia de mejoria (p-valor <0.001
utilizando Test Binomial)
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DISCUSION

Phoebe Macrae y cols. (2014), aplicaron la maniobra en 16 sujetos sanos, demostrando que existe
mayor duracion del cierre del vestibulo laringeo (VL), considerando que puede ser beneficioso para
pacientes con alteracion en el cierre del VL y dificultades en el transito faringeo.3?

Si bien la alteracién del cierre del VL es una caracteristica que podrian presentar los pacientes con
disfagia neurogénica, es importante destacar que este trabajo se efectlo en una poblacidn sana.

Shanahan TK, M. y col. en el afio 1993 realizaron la maniobra ChD en pacientes neuroldgicos con
registros de VFC observando que de 30 pacientes estudiados mejoraron 15.2° Esta investigacién se
realizd con pacientes de diferentes patologias neuroldgicas.

Stephen Fraser y cols. (2012) utilizaron la maniobra bajo control de VFC en 16 pacientes internados
en medicina general, administrando el liquido mediante un vaso, se observé mejoria en 11 casos. Sin
embargo, cuando se utilizé una cuchara para administrar el liquido, no se registraron cambios luego
de realizar el ChD.%°

R. Terrey cols. (2012), investigaron 47 pacientes, 31 con ACV y 16 con TEC, sin observar aspiracidén en
el 55% de pacientes luego de realizar la maniobra3!. En este estudio se valoraron diferentes
consistencias y volumenes llegando a la conclusién que la postura de ChD produce mejores resultados
cuando el paciente la aspiracion se produce a grandes volumenes, por el contrario si la aspiracion es
con pequefios volumenes la maniobra fracasa.

Compartiendo el consenso general concluimos que la efectividad de la maniobra ChD debe ser
evaluada con VFC.

16
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CONCLUSION

En funcidn de los resultados obtenidos, en nuestra muestra no se evidencié una mejoria significativa
luego de realizar la maniobra compensatoria Chin Down.

Surge de la literatura publicada que la VFC es la herramienta mas adecuada para evaluar la maniobra
ChD por lo que consideramos fundamental confirmar su efectividad antes de indicarla como parte de
la terapéutica.

El volumen, consistencia, medio de administracidon del material y tiempo de radiacidn a los que se
exponen los pacientes durante el estudio, son variables fundamentales que deben controlarse
durante una investigacion.

Se debe tener en cuenta el volumen adecuado a la consistencia dptima para registrar cambios
funcionales, exponiendo a los pacientes al menor tiempo de radiacidn posible.

Si bien en el presente trabajo se evidencid baja efectividad luego de realizada la maniobra, creemos
necesario continuar en esta linea de investigacién, ampliando la muestra y utilizando disefios
metodolégicos adecuados que permitan el control de las variables.
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RESUMEN

Durante el desarrollo del lenguaje los nifios atraviesan un periodo de tiempo en el que intentan
dominar la fonologia de su lengua materna. Desde el punto de vista de la teoria de la Fonologia
Natural, los nifios ponen en practica un sistema innato de operaciones mentales conocido como
Procesos de Simplificacién Fonoldgica, con el cual modifican las palabras que aun no pueden producir
de manera correcta a formas mas simples. Desde esta perspectiva, el desarrollo del sistema
fonoldgico consiste en una paulatina declinacién de dichos procesos hasta que se logra la produccion
de la imagen acustica correcta de la palabra. La presente investigacion muestra los Procesos de
Simplificacion Fonoldgica que presenta una muestra de 59 nifios sin patologias, de 4 y 5 afios
escolarizados en la Ciudad de Cérdoba, Argentina. Para la misma se utilizé el test “Evaluacién
fonoldgica del habla infantil” de origen espafiol elaborado por Laura Bosch. Los resultados mostraron
que los Procesos Estructurales son los de mayor frecuencia de uso, en segundo lugar aparecen los
Procesos de Sustitucion y, por ultimo, se sitian los Procesos Asimilatorios. Estas caracteristicas se
consideran de acuerdo al rango etario que abarca la muestra. Resulta importante el enfoque
fonoldgico en las alteraciones que afectan la inteligibilidad del lenguaje, ya que ha permitido
distinguir los trastornos de base articulatoria, de aquellos trastornos fonoldgicos y establecer un
abordaje abocado a la reorganizacion del sistema linglistico.

Palabras clave: Procesos Estructurales, Procesos Sistémicos, Procesos Asimilatorios,
Adquisicion del Lenguaje, Simplificacion Fonoldgica.
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PHONOLOGICAL PROCESS SIMPLIFICATION

Spontaneous Version

ABSTRACT

During the development of language children go through a period of time when trying to master the
language. From the point of view of the theory of Natural Phonology, children implement an innate
system of mental operations known as phonological simplification processes with which modified the
words can not produce correct way to simpler forms. From this perspective, the development of the
phonological system is a gradual decline of these processes to the production of the proper imaging
of the word is achieved. This research shows Phonological Process Simplification using a sample of 59
children without conditions, 4 and 5 years attending school in the city of Cordoba, Argentina. Test
was used "baby talk phonological assessment" of Spanish origin prepared by Laura Bosch. The results
showed that the structural processes are the most frequently used, second substitution processes
appear and, finally, the assimilatory processes are located. These features are considered according
to the age range covered by the sample. It is important to focus on phonological disorders affecting
speech intelligibility, as it has allowed distinguish articulatory disorders, phonological disorders and
those doomed to establish a reorganization of the linguistic system approach.

Keywords: Structural Processes, Processes Systemic, Assimilatory Processes, Acquisition of
Language, Phonological Simplification.
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INTRODUCCION

En el proceso de adquisicion del lenguaje, los nifios durante gran parte del tiempo, tratan de dominar
la “pronunciacién” adulta de su lengua materna. Mientras esto ocurre sus producciones de palabras
pueden realizarse de distintas maneras. El dominio de la estructura fonoldgica de la palabra ha sido
objeto de estudio de la fonologia infantil desde diferentes enfoques: el conductista (1, 2,3), el
estructural (4, 5), el prosddico (6) y el enfoque de la fonologia natural (7, 8). Segun este ultimo
enfoque, el nifio activa un conjunto de operaciones mentales innatas conocido como Procesos de
Simplificacion Fonoldgica (PSF) que le permite simplificar las palabras que atiin no puede producir de
manera correcta. Esta perspectiva resulta de sumo interés para los investigadores.

Ingram (9), clasifica los PSF en tres grandes grupos: Procesos Estructurales, que son aquellos relativos
a la estructura sildbica, se caracterizan por reducir la complejidad estructural de la palabra, Procesos
Sistémicos, se refieren a procesos de sustitucion que afectan a clases enteras de sonidos, y Procesos
Asimilatorios, que son aquellos que intervienen cuando un segmento se hace similar o se ve influido
por otro en una misma palabra, es decir que los rasgos de una consonante se extienden a otras
consonantes.

El desarrollo fonoldgico consiste, entonces, en la declinacidn gradual de los PSF hasta que el nifio
logra producir palabras similares a las del modelo adulto.

Segun los investigadores (10,11), los PSF son puestos en practica especialmente a partir de la
explosion lexical alrededor de los 20 meses ya que el aumento del vocabulario requiere
representaciones fonoldgicas mas especificas para poder distinguir palabras similares. Es por ello,
gue el desarrollo fonoldgico se ve favorecido por el incremento del |éxico que contribuye a una
constante reorganizacién de la representacion fonoldgica de las palabras que el nifio va adquiriendo
(12).

El desarrollo fonoldgico ha sido estudiado especialmente en nifios hablantes del inglés y en menor
medida en hispanohablantes. En Chile, los Procesos de Simplificacién Fonoldgica, han sido tema de
numerosos trabajos de investigacidn utilizando un test creado en dicho pais, TEPROSIF y TEPROSIF-R,
version original y revisada, respectivamente. (13, 14). Los resultados, en muestras de nifios en edades
entre los 3 y 4 aflos y 11 meses, arrojaron que los procesos que ocurren con mas frecuencia son los
referidos a la estructura sildbica, luego los de sustitucion y en menor medida los de asimilacion.

Bosch (15), realiza un estudio en el cual esta basado el presente trabajo, en el que describe los PSF
en 293 nifios con edades comprendidas entre los 3y 7 afios, 11 meses mediante la administracion de
un test especificamente disefiado, “Evaluacidon fonoldgica del habla infantil” el cual permitié
identificar los PSF que se encontraban activos en cada uno de los grupos de edad de nifios de la ciudad
de Barcelona.

Storti (16) realizo en la provincia de Cordoba, (Argentina) un estudio utilizando el test TEPROSIF, antes
mencionado, en una muestra de 32 nifios con edades comprendidas entre 2 y 5 anos, los resultados
arrojaron que los Procesos Estructurales son los mas frecuentemente utilizados por los nifios (59%),
continuando en orden los Procesos Sustitutorios (33%) y los Procesos Asimilatorios (8%).
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La teoria de los PSF resulta importante dentro del campo de la clinica fonoaudiolégica, debido a que
ha permitido poder distinguir claramente los trastornos articulatorios de aquellos trastornos
fonoldgicos, ya que se evidencian en el proceso tipico de adquisicién del lenguaje y dependen del
dominio del sistema fonoldgico de la lengua que tiene el nifio. En el caso de la patologia contintan
activos los PSF que ya deberian haber desaparecido. Esta importante distincién permite establecer
los objetivos de la intervencidn para que el trabajo pueda estar orientado a la terapia mas adecuada.

El presente trabajo propone describir los Procesos de Simplificacion Fonoldgica que presenta una
cierta poblacién de nifios de la Ciudad de Cdrdoba, Argentina, mediante la prueba “Evaluaciéon
fonoldgica del habla infantil”.

METODO

Participantes

Participaron en el estudio 59 niflos de ambos sexos, 29 nifias y 30 nifios, con edades comprendidas
entre los 4 afios y 5 afios y 11 meses (29 nifios de 4 afios y 30 nifios de 5 afos) que asistian a jardines
de la Ciudad de Cérdoba en el afio 2014. Se conformaron dos grupos etarios, uno compuesto por
nifos de 4 afios y 4 afios 11 meses, y otro por nifios de 5 afios y 5 afios 11 meses. Los criterios de
inclusion de la muestra abarcaron ausencia de alteraciones cognitivas evidenciadas mediante
diagndstico, déficits auditivos y/o alteraciones en los érganos fonoarticulatorios, no asistir a
tratamiento fonoaudioldgico o derivacidén al mismo y evidenciar un desarrollo lingliistico apropiado
para la edad.

Instrumento

El instrumento de recoleccién de datos consistié en el test “Evaluacion fonoldgica del habla infantil”
de origen espafiol, elaborado por Laura Bosch. El mismo consta de 32 palabras de las cuales 28 son
sustantivos, 3 adjetivos relativos al color y 1 adjetivo numeral cardinal. Las palabras de la prueba
original estan representadas graficamente en 12 laminas. Debido a que se observd que habia tres
palabras que no era de uso habitual en nuestra regién, se decidié sustituir las mismas por otras que
si lo fueran, manteniendo el criterio por el cual habian sido elegidas para el test original. Se realizé
una prueba piloto del test con un grupo reducido de nifios y finalmente se decidié suplantarlas. Se
agregaron tres ldminas extras representativas de las palabras que se sustituyeron y se modifico,
asimismo, la planilla de registro. En total, la prueba quedo conformada por 15 |[aminas representativas
de las 32 palabras:

Lamina 1: cara, jabdn, peine Lamina 9: piedra, cristal

Lamina 2: gorro, bufanda, fuego Lamina 10: globo, rojo, tres, autobus
Lamina 3: lapiz, libro, balso Lamina 11: flecha, tambor

Lamina 4: barco, cielo, estrella Lamina 12: fruta, mosca

Lamina 5: taza, blanco, negro Lamina 13: balde, chupete

Lamina 6: plancha Lamina 14: cruz

Lamina 7: nifio diente, espada Lamina 15: clavo

Lamina 8: clase, silla
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PROCEDIMIENTO

La técnica utilizada fue de tipo estructurada, observacional directa. La prueba fue administrada de
forma individual, dentro del jardin. La misma cuenta con dos versiones: espontanea e imitativa. Se
presentd sucesivamente cada ldmina, se incitd al nifio a que contara lo que observaba, en caso de
gue no aparecieran las palabras diana se recurrid a estrategias de interrogacién “équé es esto?” y
cuando aun asi las respuestas no eran las esperadas se recurrié como ultimo recurso a la imitacién
diferida. Luego se procedio a identificar los errores en la hoja de registro especialmente disefiada
utilizando el Alfabeto Fonético Internacional para realizar las transcripciones y proceder al andlisis
de las producciones. Las transcripciones fueron realizadas por dos profesionales que registraban las
producciones de los nifios; y en caso de que se encontraran diferencias se procedia a la escucha de
la grabacién para constatar la respuesta del nifio.

Para el andlisis descriptivo de los resultados se utilizé el Software Infostat creado en la Universidad
Nacional de Cérdoba, Argentina (17). Para la presentacion de los resultados se utilizaron gréficos de
barras representando la frecuencia absoluta referida a la cantidad de nifios segun las variables
analizadas en cada caso.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir del andlisis de los datos de la muestra
en la produccidn espontanea.

En primer lugar, se muestran los Procesos de Simplificacion Fonologica (PSF) presentados en cada
palabra por el total de la muestra y luego sucesivamente los graficos descriptivos de los resultados
teniendo en cuenta el sexo y la edad de los nifios.

El Grafico N2 1 presenta los resultados obtenidos de manera espontdnea por todos los nifios que
participaron del estudio. Se observa que los Procesos Estructurales son los de mayor frecuencia de
uso, a continuacion le siguen los Procesos Sistémicos y por ultimo los Procesos Asimilatorios.

Ademas puede observarse palabras en las que se presentan mas de un proceso pero con una
frecuencia de aparicién baja.
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Grdfico N 1

Frecuencia de Procesos de Simplificaciéon Fonoldgica (PSF) en cada palabra presentados de manera
espontanea, por toda la muestra.
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A continuacion se observan en los Graficos N2 2 y 3 las diferencias entre las nifias y los nifios que
formaron parte de la muestra. En las nifias se presenta una menor cantidad de Procesos con
respecto a los varones. Ademas, los nifios demuestran mas combinaciones de Procesos en una
misma palabra: dos Procesos Estructurales en "tres", dos Procesos Sistémicos en las palabras
"estrella" y "silla", y dos Procesos Sistémicos con uno de tipo Estructural en "estrella", asimismo
usaron Procesos Estructurales combinados con los Asimilatorios en la palabra "espada" y éstos
ultimos con Procesos Sistémicos en "fuego" y "libro". Por su parte, las nifias solo han presentado a
mas de un proceso en las palabras "balde", "globo" y "tres", pero en ambos casos esta estrategia,
para facilitar el dominio de la imagen acustica de la palabra, se produjo con una frecuencia de uso
baja.
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Grdfico N2 2

Frecuencia de PSF espontdneos de acuerdo a cada palabra en nifias.
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Grdfico N2 3
Frecuencia de PSF espontaneos de acuerdo a cada palabra en nifios.
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Por otra parte, atendiendo a los rangos etarios que abarca la muestra, el analisis descriptivo arrojé
qgue a la edad de 4 afios, se presentaron Procesos Estructurales practicamente en casi todas las
palabras mientras que a la edad de 5 afios el uso de éstos mismos procesos fue disminuyendo
aunque siempre continud siendo el mds notable (ver en los Graficos N2 4 y 5). Sin embargo a ésta
edad, se han exhibido mas cantidad de procesos en una misma palabra que a los 4 afios.

Grdfico N2 4

Frecuencia de PSF espontaneos de acuerdo a cada palabra en nifios y nifas de 4 afos.
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Grdfico N2 5

Frecuencia de PSF espontdneos de acuerdo a cada palabra en nifios y nifias de 5 afos.
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Respecto a los subprocesos y atendiendo al género y a la edad, los resultados muestran que tanto
las nifias como los nifios a los 4 afios recurren mayoritariamente al uso de Simplificacion del ataque
silabico complejo, Omision de consonante final o coda y Ausencia de vibrante multiple (ver en los
Graficos N2 6y 7). Si bien ambos coinciden en el uso preferencial de estos subprocesos, los varones
presentaron mayor variedad de los mismos, aunque con una frecuencia baja. También puede
observarse con mas precision, en la descripcion que ofrecen los graficos, cudles son los subprocesos
que aparecen conjuntamente en una misma palabra.

Grdfico N2 6

Frecuencia de subprocesos espontaneos de acuerdo a cada palabra en nifias de 4 afios.
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Grdfico N2 7
Grdfico N2 7

Frecuencia de subprocesos espontaneos de acuerdo a cada palabra en nifios de 4 afos.
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A la edad de 5 afios, en cambio, pueden observarse diferencias en los subprocesos de mayor uso
(ver en los Graficos N2 8 y 9). Las nifias presentaron con mayor frecuencia los subprocesos
Asimilaciéon velar y Semiconsonantizacién de liquidas mientras que los nifios demostraro
mayoritariamente la presencia de Omisiéon de consonante final o coda, Ausencia de vibrante
multiple y Simplificacion del ataque silabico complejo. Los varones ademads contintan presentando
mayor cantidad de subprocesos que las mujeres y mas variedad de los mismos.

Grdfico N2 8

Frecuencia de subprocesos espontaneos de acuerdo cada palabra en nifas de 5 afos.
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Grdfico N2 9

Frecuencia de subprocesos espontaneos de acuerdo a cada palabra en nifios de 5 afos.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Los Procesos de Simplificacion Fonoldgica mas frecuentes que presentaron tanto las nifias como los
nifios que participaron de la muestra, son en primer lugar, Procesos Estructurales, en segundo lugar
Procesos Sistémicos y por ultimo Procesos Asimilatorios. Estos datos concuerdan con los resultados
de la investigacidn realizada por Storti, en 2002, sobre una poblacién de 32 nifios, en Cérdoba
(Argentina), en la cual el 59 % de los nifios presentd Procesos Estructurales, el 33 % Sistémicos y el
8 % Procesos Asimilatorios.

Teniendo en cuenta los sexos, se puede apreciar que las nifias presentaron menor cantidad de
procesos en sus emisiones espontdneas que los nifios. También, éstos ultimos presentaron mas de
un proceso en una misma palabra tanto a los 4 como a los 5 afios. Otra caracteristica notoria es que
los nifios mostraron mayor cantidad de palabras con Procesos Asimilatorios, demostrando de esta
forma que tienen un dominio del sistema fonoldgico mds lento en comparacién al de las nifias ya
gue dichos Procesos son los mas primitivos.

Por otra parte, comparando los rangos etarios, se observé que los niflos y nifas de 4 afios utilizaron
Procesos Estructurales practicamente en casi todas las palabras, mientras que a la edad de 5 afios
el uso de dichos procesos fue disminuyendo (aunque siempre continta siendo el mas utilizado en
comparacion a los otros procesos en esa edad). Ademas queda en evidencia entonces, que los PSF
disminuyen entre un rango etario y otro, corrobordndose la propuesta del enfoque natural de
Stampe (7) e Ingram (8).
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De acuerdo a lo mencionado al inicio de la discusidn los procesos con mayor presencia en toda la
muestra fueron los Estructurales. En el caso de las nifias de 4 afios, se han destacado, de manera
espontanea los subprocesos Simplificacion del ataque sildbico complejo, en todas las silabas
complejas presentes y Omision de consonante final o coda; en los Procesos Sistémicos el de mayor
frecuencia fue Ausencia de vibrante multiple y en los Procesos Asimilatorios, el de uso frecuente fue
el de Asimilacion Velar.

En los nifios de la misma edad (4 afos) son evidentes los mismos tipos de subprocesos que han
usado las nifias pero se agregan a los Procesos Estructurales, los subprocesos de Coalescencia y
Metdtesis; a los Procesos Sistémicos, el subproceso de Lateralizacion de vibrantes sy a los Procesos
Asimilatorios, se suma el subproceso Asimilacion Lateral.

En relacidn a las nifias de 5 afios, han dejado de mostrar una gran cantidad de silabas con
Simplificacion del ataque sildbico complejo, este subproceso se ha reducido casi un tercio con
respecto a las producciones a los 4 afios. Ahora estas palabras presentan Semiconsonantizacién de
liquidas, es decir que las producciones comienzan a acercarse mas a la imagen acustica correcta de
la palabra. A la edad de 4 afios la emisién es /kaBo/ y a los 5 afios es /kjao/ (/klaBo/). Ademas se
destaca que ha disminuido el uso de Omision de consonante final o coda en las nifias de 5 afios, este
subproceso a la edad de 4 afios fue presentado en seis palabras mientras que a los 5 afios, sélo
habia aparecido en tres. Respecto al subproceso Ausencia de vibrante multiple, también puede
decirse que ha disminuido considerablemente su presencia, ya que sélo dos nifias lo han usado en
dos palabras, mientras que a los 4 afios habia sido presentado por nueve nifias en cuatro palabras.
Contrariamente el uso de Asimilacion velar se incrementa, al igual que sucede en los nifios junto a
la Simplificacion de diptongos.

Por su parte, los nifios de 5 anos, contindan mostrando los mismos subprocesos que a la edad de 4
anos, aunque en menor cantidad, pero a diferencia de las nifias, no hay cambios notables entre un
rango etario y otro. Por tal razén se podria inferir que los nifios parecen disminuir la persistencia de
procesos de manera mds lenta que las nifias.

Las observaciones mencionadas respecto a los tipos de procesos o subprocesos acuerdan con los
de Bosch (15), en su estudio sobre 293 nifios en Espaiia, el cual arroja resultados tales como que a
la edad de 4 afios el 50% presenta Simplificacion del ataque sildbico complejo, entre el 30% y 40%
lo presenta a la edad de 5 afios, y entre el 20% y 30% de ambas edades muestra Omision de
consonante final o coda.

En un estudio de 180 nifios, de 3 y 4 aios, realizado en Chile, los resultados arrojan que, entre el 70
% y 89 % presenta Omision de consonante final o coda y, entre el 50 % y 69 %, Simplificacion del
ataque sildbico complejo. (18). Sin embargo, difiere de esta investigacidon en que no han hallado
discrepancias entre los sexos de los participantes, cabe remarcar que difiere de la presente
investigacion ya que la muestra abarca rangos etarios comprendidos entre los 4 y 5 afios.

En el estudio de Storti, (16) la Omisidn de consonante final o coda ha sido el segundo subproceso
mas frecuentemente presente en su muestra, lo que coincide también con la presente
investigacion. En el estudio de Acosta, Ledn y Ramos (19), realizado sobre una poblacion de nifios
en las Islas Canarias (Espafia), confirman que los subprocesos de Simplificacion del ataque sildbico
complejo son los mas frecuentes entre los 4 y 6 afos.
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La alta frecuencia de los subprocesos referidos a la estructura sildbica sugiere que el nifio en un
intento por emitir la palabra como lo hace el adulto, simplifica la estructura de la silaba con el fin
de producir silabas directas. Las palabras "chupete”, "taza", "nifno" y "diente", fueron las Unicas que
toda la muestra emitié sin necesidad de recurrir a estrategias de simplificacidon, y como puede
observarse, en su mayoria a excepcién de "diente" estdan compuestas por silabas directas y todas
ellas son de uso frecuente. El resto de palabras compuestas por silabas directas que presenta el
test, ("gorro", "rojo" y "cara") han presentado subprocesos relacionados con la consonante

vibrante.

Respecto a los Procesos Estructurales, se observé que los procesos de Coalescencia y Metdtesis, a
la edad de 4 afos, en ambos sexos, son mas persistentes que a la edad de 5, en la cual se han
reducido a la mitad. En su estudio Bosch (15), encuentra que estos procesos intervienen en un 20%
y 30% a la edad de 3 afios, luego a la edad de 4 afios la Metdtesis aparece entre un 10%y 20 %y la
Coalescencia en menos del 10 %, y a los 5 afios, ambos procesos tienen una incidencia menor al
10%.

Por otra parte, los Procesos Sistémicos que aparecen con mayor frecuencia son Ausencia de vibrante
multiple y Semiconsonantizacion de liquidas. En el estudio de Bosch (15), el primero tiene una
frecuencia estimada entre el 20 % y 30 % tanto a la edad de 4 afios como a la de 5 afios; mientras
gue el segundo se presenta con un valor entre el 10 % y 20 % a los 4 afios y menor al 10 % a los 5
afos. En el estudio de Storti (16), la sustitucién de la vibrante es el que ocupa el segundo lugar segun
su frecuencia de aparicién dentro de los Procesos Sistémicos con un 13%, el primero lo ocupan
"otras sustituciones".

Respecto a las Asimilaciones, segin Bosch (15), éstas persisten en un 72% a la edad de 3 afios y a
los 4 afios en un 28, 5%, mientras que a los 5 en un 21%. En otras investigaciones, los resultados
han arrojado que la Asimilacion Alveolar es la mas frecuente, mientras que en éste estudio ha sido
la Asimilacion Velar.

Por otro lado, también es interesante considerar aquellas palabras que han presentado mayor
frecuencia de procesos. A la edad de 4 afios la palabra "piedra" ha mostrado la mayor cantidad de
procesos, luego le siguen las palabras "tres", "balde" y "cruz". A la edad de 5 afios, continla siendo
"piedra" la que presenta mayor frecuencia de uso de procesos, mientras que el uso en las otras
disminuye. Ademas, hay palabras en las que se ha recurrido a mas de un proceso de simplificacién;
como por ejemplo en el caso de [estreAa] y [tres] en las que se presentan Simplificacion del ataque
sildbico complejo y Omisién de consonante final o coda: [eteAa] y [te]. Como se observa en todas
estas palabras, su composicion es de silabas complejas, mixtas e inversas por lo que gran cantidad
de nifios ha recurrido a éstas estrategias para simplificarlas y acercar su produccién a la imagen
acustica correcta de la palabra.

El estudio de los Procesos de Simplificacién Fonoldgica resulta relevante para el profesional, ya que
aporta al conocimiento del desarrollo normal del Sistema Fonoldgico del lenguaje, y en la clinica
permite diferenciar los procesos evolutivos tipicos de los trastornos fonéticos y fonolégicos. De esta
manera, se puede diagnosticar de forma adecuada para planear objetivos apropiados y lograr una
terapia (intervencién oportuna) efectiva.
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A partir de la presente investigacién, se anima con futuros estudios abordar el analisis de los rangos
etarios para poder comparar y describir los Procesos de Simplificacién Fonoldgica que se presenten
y tener en cuenta otros aspectos como la influencia socioecondmica o sociocultural.

Ademas, se plantea como futuras investigaciones, evaluar las transiciones diagndsticas en nifios
clasificados con Trastornos del Lenguaje en los que se encuentre comprometido el nivel fonoldgico,
y comparar la evolucién tanto a nivel del Sistema Fonoldgico como el cambio de diagndstico de un
subtipo de Trastorno Especifico del Lenguaje (Trastorno de Programacion Fonoldgica) a Retraso del
Desarrollo del Lenguaje o Inicio Tardio.
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RESUMEN

Esta exposicion estd basada en un trabajo presentado en el Congreso Argentino de Psicologia,
realizado en la ciudad de Mendoza el 28, 29 y 30 de abril de 2016.

Nuestro objetivo fue presentar, dentro del eje tematico elegido: “Infancia y Adolescencia.

Identidades. Familias e Interculturalidad en la Argentina del tercer milenio”, algo de nuestra
experiencia, tanto en la clinica como en la investigacién.

Palabras clave: Lenguaje - Interculturalidad - Comunicacion - Infancia - Familia
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INCIDENCE OF INTERCULTRALIZATION IN COMUNICATION AND
LANGUAGE DESORDERS

ABSTRACT

“Incidence of Interculturalization in Comunication and Language Disorders in migrant families”
Results of our research into Communication and Language Disordersin children from 2 to 5,11 years
old. Hospital Carlos Durand. C.A.B.A.

55,4% of 70 completed cases are Latin American and Argentinian North West transculturated
families.

The results obtained show the preponderance of the variable “Transculturalization” in the genesis
of the abovementioned disorders.

Language structures our way of experiencing both the world and ourselves and we develop our
identity in It. And in the meeting of different cultures — according that there are no different
hierarchies among them — being all of them worthy of respect and dignity , Interculturality occurs.

Keywords: Language — Interculturality — Communication . Childhood — Family.

Quiénes somos

ETRAL es un Equipo Interdisciplinario de Trastornos en la Comunicacién y el Lenguaje que se
conformo en el Hospital Durand de Buenos Aires en el aifio 2000, integrado por dos Fonoaudidlogas
del area Neurolingtistica, una Psicéloga y una Psicopedagoga clinica.

En nuestra primera etapa de trabajo, desde el consultorio de Neuropediatria dirigido por el Dr.
Jaime Tallis, se advertia que las consultas por alteraciones severas en la comunicacidn y el lenguaje,
eran muy frecuentes. Nuestros pacientes fueron derivados desde el equipo de Pediatria general,
Pediatria del Desarrollo, y de Neurologia Infantil.

Estos nifios llegaban luego de un largo recorrido por distintos servicios hospitalarios, o con rétulos
diagnésticos que no brindaban una respuesta terapéutica acorde.

Surgié en nosotras la inquietud clinica de ocuparnos de ellos y de sus familias, asi como de
sistematizar el estudio para modificar y reorientar nuestra practica con este tipo de patologias
complejas, a los efectos de ofrecer una herramienta replicable para la detecciéon e intervencién
temprana.

Llevamos a cabo una Investigacién Descriptiva a la que denominamos: “Nifios que no hablan. El
enigma de una consulta cada vez mds frecuente”. Para la misma y sobre un total aproximado de
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500 nifios atendidos, seleccionamos una muestra de 70, entre 2 afios a 5 afios y 11 meses de edad,
sistematizando un modo de abordaje interdisciplinar, para lo cual cada disciplina eligié algunas
variables relacionadas con dimensiones (organicas, funcionales, y provision ambiental) que hacen
al desarrollo de la comunicacion en los nifios.

De dicha investigacidn seleccionamos la variable “Familias migrantes” y sus resultados e incidencias
dentro del eje tematico elegido para presentar en este Congreso.

DESARROLLO

El abordaje interdisciplinario que instrumentamos a través de un dispositivo que dimos a llamar
Circuito Diagnédstico Dindmico, nos permite:

* Optimizar los tiempos de diagndstico y derivacidn a tratamientos prioritarios.

* Un intercambio entre las distintas areas que actualiza y enriquece la tarea.

* Un mejor acompafiamiento del paciente y su familia durante el proceso, al compartir criterios
diagndsticos y clinicos sobre el padecer de estos nifios y sus familias.

* Que la transferencia del nifio y la familia sea con un equipo de trabajo.

Las instancias de nuestro circuito son:

Examen pediatrico

Entrevista inicial conjunta de psicologia, psicopedagogia y fonoaudiologia con los padres
Entrevistas psicoldgicas a padres/ responsables y familiares

Evaluacion psicopedagégica

Evaluacién psicoldgica

Evaluacion de los Trastornos de Comunicacion y del Lenguaje desde el drea fonoaudioldgica.
Interconsulta con disciplinas y/o especialidades médicas en casos que lo requieran
Entrevista de devolucidn conjunta con pediatria

Derivacion a tratamiento/s

Seguimiento periddico del paciente y su familia

Establecimiento de redes con instituciones y/o profesionales a cargo del abordaje indicado.

Si bien organizamos las instancias del proceso en un circuito diagndstico, éste es esencialmente
dindmico. Dindmica que no sdélo implica plasticidad en nuestro modo de trabajo sino, ademas,
flexibilidad en el orden de las consultas, luego de la entrevista inicial conjunta.

No pautamos de antemano el nimero de consultas terapéuticas que requerird el proceso en cada
caso.

u incipi i u valuacié i area, |
En un principio y contando con los instrumentos de evaluacidon propios de cada area, ibamos por lo
gue “se espera” de acuerdo a cada edad.

Pero nuestros pacientes nos fueron mostrando otros modos de responder y de hacer que no se
contemplan en los estandares de las técnicas. Veiamos que en esto, que se nos presentaba como lo
“inesperado”, se deslizaba algo de lo singular del ser de ese nifio. Lo tomamos. Ya no pudimos
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atender sdlo a contenidos y resultados sino, fundamentalmente a “cdmo” hacia lo que hacia,
creando las condiciones ambientales mas favorables para que pudiera desplegarse.

Aprendimos a flexibilizar aspectos del encuadre, por ejemplo, incluyendo a alguno de los padres en
las horas de juego o como interlocutores o auxiliares en la toma de algunos tests.

Comenzaron a aparecer las redes que sostienen o no el lenguaje de un nifio; los puntos débiles, las
falencias y las fortalezas.

Intervenimos desde la primera consulta/entrevista. La familia se lleva indicaciones para mejorar la
comunicacidn del nifio con su grupo de convivencia.

El intercambio con instituciones educativas, terapéuticas y/o profesionales externos, es un aporte
fundamental para este trabajo. Este se extiende mas alla de finalizada nuestra intervencién y nos
permite conocer el decurso de los tratamientos y la escolaridad.

Si bien intervenimos terapéuticamente durante todo el proceso haciendo “devoluciones parciales”
a los nifios y sus familias, nuestros pacientes reciben un informe final con las consideraciones de
cada disciplina, las orientaciones correspondientes y la fecha de la primera entrevista de
seguimiento.

El diagndstico es, para nosotros, una creacidn que refleja un momento del desarrollo del nifio y de
su ambiente. Asi lo informamos a las familias en la entrevista de devolucién conjunta, en la que
participa todo el Equipo y el médico derivante.

Consideramos que, realizar un seguimiento de nuestros pacientes es indispensable para el andlisis
de nuestra tarea y para reevaluar y/o definir nuevas instancias terapéuticas.

La importancia de trabajar con el niio y su ambiente

Cuando iniciamos nuestra investigacion llamabamos “familias transculturadas” a aquellas familias
migrantes que nos consultaban. Pero, luego de un encuentro de orientacién y supervisién con la
Lic. Diana Braceras, especialista en el tema, aprendimos que “transculturacién” es un término que
alude a la recepcién por un pueblo o grupo social de formas de cultura provenientes de otro, que
sustituyen de un modo mas o menos completo a las suyas.

En cambio, interculturalidad alude al acercamiento de una cultura a otra, a la fusion de una a la
otra.

Por ello decidimos utilizar el término interculturalidad en lugar de transculturalidad.
En nuestra tarea diagndstica no podemos pensar al nifio sin suambiente, en el sentido de la rovisién

material humana y no-humana, que en cada caso favorecerd u obstaculizard los procesos de
maduracion (Teoria de la Dependencia de D. W. Winnicott).
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Por eso indagamos y registramos dichos aspectos ambientales como parte importante del cuidado:
tipo y caracteristicas de la vivienda, nivel socio econémico, migraciones, etc., datos que nos revelan
posibles privaciones/deprivaciones tempranas o actuales.

Exploramos también lo ambiental humano: cdémo han cuidado y cémo cuidan los que tienen que
cuidar al nifio.

Nos interesa conocer las modalidades del cuidado materno (madre bioldgica o sustituto), condiciéon
fundamental para el desarrollo emocional del infans (el que no habla) quien, asistido por una madre
“lo suficientemente buena”, lograra realizar el pasaje de una dependencia absoluta - el nifio y la
madre, “dos que hacen uno” al decir del Lic. Jorge Rodriguez- a la independencia relativa/autonomia
y a la posibilidad de relacion con los objetos.

Una madre "suficientemente buena" necesita, al decir de Winnicott, de un padre o figura sustituta
gue ayude a "desconectar" esa dupla madre-hijo. Por eso nos adentramos en las caracteristicas del
vinculo entre la pareja parental y prestamos especial atencion a la forma en que organizan el
cuidado del hijo (acuerdos, desacuerdos, etc.).

También exploramos la forma en que la familia ampliada (vinculos co-sanguineos o no) cuida al
nifio, tomando en cuenta ademas, las caracteristicas del medio social en el que se desenvuelven.

Poner la mirada sobre el ambiente nos aporté un dato altamente significativo.

De la muestra de 70 nifios, el 55,4% de la poblacién provenia de familias migrantes (Bolivia, Peru,
Colombia, Paraguay y el NOA).

Argentina es el pais latinoamericano que continda recibiendo poblacién extranjera, siendo la
mayoria paraguayos, bolivianos, peruanos y chilenos.

Siguen siendo recibidos en nuestro pais con las mismas politicas inmigratorias abiertas de hace
cientos de afios. A pesar de estar amparados por el Art. 20 de nuestra Constitucidn, sufren auln
discrimincidén social, étnica y cultural.

Migrar de un pais a otro representa un stress, en principio transitorio, disparado por la transicién
de una cultura a la otra. Quienes poseen destrezas y fortalezas se adaptan en periodos mas cortos
y con mayor facilidad. No ocurre lo mismo con aquellos que no poseen esas caracteristicas, en cuyo
caso se dificulta o no se produce el ajuste a la nueva cultura.

Las familias que nos consultan hablan nuestra misma lengua, pero hay giros idiomaticos, modismos,
cadencias que ellos conservan y transmiten a sus hijos. Esto contribuye a que se presenten
dificultades de comprensién y de adaptacién de los nifios, sobre todo, cuando ingresan al sistema
escolar.

Segun la Lic. Braceras:

“...El ritmo en el que nosotros hablamos es diferente al de ellos. La nuestra es una cultura muy
“aportefiada”. Hablamos velozmente, con nuestros modismos, y ellos no siempre nos entienden...”.
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“...El habla portefia es tan diferente a las provincianas y a la de algunos paises vecinos...”
La posibilidad de comunicarse a través de la palabra es inhernte al ser humano.

La Lengua estructura nuestra forma de experienciar al mundo y a nosotros mismos, y en ella se
construye nuestra identidad.

En los procesos comunicativos interculturales se observan patrones de conductas comunicativas,
creencias, valores, modos de organizacién que se asocian a situaciones concretas de la vida
cotidiana, en un intento de prevalecer unas sobre otras.

Los procesos de verbalizaciones (pronunciacién, melodia, tono de la voz, etc.), junto con los estilos
verbales que cada comunidad utiliza: la actitud corporal, el contacto visual, los ademanes, las
formalidades en los saludos y/o formas de comportamiento en los contextos sociales a los que
pertenecen, asi como también la distancia que mantienen las personas en una interaccién
comunicativa, marcan notorias diferencias.

La comunicacion lingliistica intercultural se ve afectada mayormente en el drea de la fonologia, la
semantica y pragmatica, no asi en la morfosintaxis.

La generacidn de nuevos vinculos puede darse con mayor o menor lentitud y estar relacionados con
su afinidad ocupacional, modos de vida, educacidn, identidad religiosa, etc.

En el contexto de las nuevas relaciones intervienen las cualidades personales de cada individuo asi
como también el pais de procedencia y cdmo se integran y adaptan a una nueva cultura.

La comunicacién en primer lugar, abre paso a la interculturalidad, haciéndola manifiesta y en
segundo lugar, como principio de contacto, contribuye a la misma, en tanto permite el respeto entre
sujetos.

Por ello, la competencia intercultural pasa de forma necesaria por el establecimiento de una
comunicacidn intercultural eficaz. Esa comunicacidon es eficaz cuando se llega a un grado de
comprensién aceptable por ambos interlocutores.

Recibimos en la consulta familias que emigraron por razones laborales. Vienen a Buenos Aires con
la idea que: “...aca se consigue trabajo”; “...se gana mas y se puede ahorrar”; “...podemos ayudar a
la familia de alld, manddndoles plata”; “... podemos completar los estudios”; “... nuestros hijos van

a poder estudiar”.

La gran mayoria no puede cumplir su suefio. Van a vivir en casas compartidas con otras familias
alquilan una habitacién en la que cohabitan la pareja de padres y los hijos.

Trabajan en condiciones muy precarias, muchas veces en la misma vivienda, en su gran mayoria en
talleres de costura llamados de “cama caliente”, donde rotan el uso de las camas de acuerdo con
los turnos en que trabajan dentro de la vivienda. Otros se dedican a la venta ambulante,
construccion, servicio doméstico, delivery, cuidado de personas a domicilio, etc. Son trabajos mal
remunerados, discontinuos, no registrados; por lo tanto no tienen cobertura social ni de salud.
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Algunas de las familias que hemos atendido viven en villas de emergencia donde se asentaron el
narcotrafico y la delincuencia. Refieren “vivir encerrados” en sus casillas y no dejar salir a los nifios
a jugar en espacios comunes donde podrian relacionarse con sus pares por temor a que los dafien
0 maten.

Esta situacidon determina conductas de extremo cuidado hacia los nifios y adolescentes que, en
general, impiden el desarrollo hacia su autonomia.

Muchas familias estan solas, sin red familiar o social que los sostenga. Tienen temor o verglienza a
la hora de relacionarse socialmente.

Algunos pueden ir y volver a su pais en ocasiones especiales (fiestas, enfermedades, nacimientos,
fallecimientos). Otros, en cambio, se ven privados de esa posibilidad, fundamentalmente por
razones econémicas.

En ambas situaciones, lo que hemos “escuchado” y observado, es algo del orden de un dolor
psiquico que pareciera relacionarse estrechamente con la condicidn de migrante.

A la pérdida de su terrufio se suma el dolor de sentirse o de ser realmente marginados.

Es un dato significativo que el 32,5% de las madres migrantes presentaron signos de diversos grados
de depresién antes y durante el embarazo y/o en el periodo en que la presencia de una madre
“viva” era indispensables para el desarrollo del nifo.

Las madres relatan: “...cuando nacié XX yo estaba sola. Mi mama no pudo viajar, y nosotros no le
podiamos pagar el pasaje...” “...No sabia qué hacer con el bebé...”.

“...Alld en mi pais todo era distinto...” “...Cuando nacié YY yo estaba tan triste que no podia cuidarlo
bien, teniamos que trabajar todo el dia para entregar la costura a tiempo. Lo cambiaba rdpido, le
daba de comer rapido. Lo dejaba solo con el televisor, con los dibujitos, y asi se entretenia muchas
horas...”

Nuestros pacientes, por lo general, son niflos sobreexpuestos a la tecnologia (tv, computadora,
celulares) en un intento de reemplazar la interaccién humana, imposibilitada por la atencion que
exige el trabajo, evitando asi que “molesten” o “distraigan” a los adultos que estdn ocupados.

Damos en llamar “sindrome de nifiera electrénica” al cuadro que presentan los nifios que hablan
con la entonacién y el lenguaje de los dibujitos de la televisidn, con escasa o nula carga significativa
de comunicacién interpersonal.

“..Comprender las relaciones interculturales en una situacion prdctica supone comprender la cultura
de los dos mundos en contacto.

La comunicacion intercultural se realiza donde hay contactos entre dos o mds entramados de
significados y sentidos y cuando un grupo comienza a entender el significado y valor de las cosas y
objetos para los otros...” (Ernesto Zierer)
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La variable “Familias migrantes”, hizo que nos replantedramos la modalidad de abordaje de estos
pacientes, valorizando la escucha de éstas. Aparecieron entonces los significados y sentidos de los
gue nos habla Zierer y asi es como fuimos comprendiendo aquello que al principio no podiamos
desentrafiar.

Actitudes y conductas que forman parte de sus tradiciones y costumbres (hablar poco, no mirar a
los ojos), ya no fueron evaluadas con los parametros estandares.

Favorecimos un contexto de confianza, para ello flexibilizamos los tiempos de atencidn buscando
gue nuestros pequefios pacientes lograran hacer una “experiencia completa” (concepto
winnicottiano), comenzando un juego, desplegandolo y dandolo por finalizado.

A los padres y/o responsables del nifio, les brindamos pautas e indicaciones interviniendo en las
formas de comunicacién a mejorar en cada familia, buscando transformar el ambiente para volverlo
facilitador de su desarrollo.

CASO CLiNICO

Presentamos uno de los casos emblematicos de nuestra casuistica.
Paciente de 4 afos 6 meses de E.C.

Motivo de consulta: derivado por el Neuropediatra, presenta trastorno del lenguaje y de la
atenciéon, no se comunica con los compafieros, deambula, no atiende consignas, ecolalias,
momentos de desconexion.

“...mi hijo no habla, sabe...pero no responde...” refiere la madre en la primera entrevista.

Examen neurolégico normal. Audicién normal.
Escolaridad: nivel inicial, sala de 4 afios.

Antecedentes: Retraso en la apariciéon del lenguaje. Usa solo palabra o palabra frase para
comunicarse. Habla como dibujito animado. Escaso contacto ocular. Habla en tercera persona.
Trastornos en todos los niveles lingtisticos.

Familia de origen peruano; el factor transcultural es muy fuerte.

|Il

Desde los 18 meses del nifio hasta los 2 afios 6 meses, “...no nos ocupabamos de él” refieren los

padres.

Quedaba al cuidado de una tia que no le hablaba y lo ponia frente al T.V. mientras los padres
trabajaban.

Los padres refieren “... somos de Lima, aqui no hay familia”. Gran influencia de lo transgeneracional
por las ausencia y pérdidas en las historias familiares.
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Nos preguntamos: épor qué no habla? ées un retraso madurativo, un deterioro de la funciéon
comunicativa por deprivacidon afectiva, por falta de estimulacién, un Trastorno especifico del
Lenguaje, un cuadro del espectro autista?

Luego de nuestra intervencion como Equipo Interdisciplinario, se logra una apertura y posibilidad
de cambios tanto en la familia como en el nifio, con una buena evolucion del caso en todos los
niveles del desarrollo.

El nifio y su familia continuaron en seguimiento de control con nuestro Equipo.

Evolucion del grafismo y de la escritura:

Dibujo realizado al inicio del proceso diagndstico 4 afios 6 meses

"

Dibujo realizado luego de un ario de trabajo terapéutico
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Escritura y dibujo realizado a los 7 afios 6 meses

CONCLUSIONES

*Ampliacion y flexibilizacién de nuestros marcos tedricos.

Muchos pacientes que fueron previamente evaluados por otros profesionales, sin tener en cuenta
la interculturalidad, llegaron a nuestro Equipo con diagndsticos graves en el area de la
comunicacion.

Cuando trabajamos con los nifios y sus familias desde la mirada de la interculturalidad, resultaron
otros los diagndsticos y en consecuencia, otros los abordajes terapéuticos.

*Revisidn en nuestra estrategia de abordaje en nifios con trastornos de la comunicacién y el
lenguaje.

La presencia tan marcada de lo intercultural (55,4% de la poblacion estudiada) en nuestra
experiencia clinica nos impuso una insoslayable revisién de nuestras estrategias de trabajo.

Aquellas que nos habian sido atiles hasta ese momento, debieron ser revisadas, repensadas,
reformuladas.

*Las fallas en el ambiente relativas a la tranculturalizacion, intervendrian en la génesis de los
trastornos en la comunicacién y el lenguaje.

*La depresion materna (32,5% de la muestra) pre, peri y post-natal tiene alta incidencia en la
aparicién de los trastornos en la comunicacién y el lenguaje.

Siendo profesionales con muchos afios de trabajo en nuestras distintas disciplinas, nos adentramos
en el desafio de enfrentar algo nuevo: culturas diferentes, intentando captar los mas propio, lo
singular de estos grupos.

Su lenguaje, sus creencias, sus légicas de pensar distintos y estilos de comportamientos diferentes.
Nosotras también nos transformamos. Nos atravesé la interculturalidad.
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Seguimos enriqueciéndonos con ella dia a dia.

Nuestra intencidn en este encuentro fue la de transmitirles la experiencia de un abordaje posible
en el marco de un Hospital Publico de la Ciudad de Buenos Aires.
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RESUMEN

Esta guia presenta recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, para el manejo de la
disfonia, definida como cualquier alteracién que se produce en la calidad de la emision de la voz,
estimandose que la voz es esencial para un tercio de los trabajadores a nivel mundial y mas
frecuente en personas cuya voz es su instrumento de trabajo: 50% docentes, 31% operadores
telefénicos.

Su objetivo es contar con un procedimiento unificado de diagndstico, que permita optimizar tiempo
y recursos para su utilizacion por parte de médicos otorrinolaringélogos, fonoaudidlogos y
estudiantes de ambas carreras. Esta orientada a la atencidn de los adultos, cualquiera sea su
condicidén y trabajo, que presenten cualquier tipo de disfonia y a facilitar a la poblacién en general
informacién sobre la prevencién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades que afectan la voz.

La guia recomienda una serie de denominaciones diagndsticas, propone una exhaustiva anamnesis
vocal, describe los métodos diagnésticos que aplica el médico otorrinolaringélogo tales como: la
videorinofibrolaringoscopia, la videoestroboscopia, la videoendoscopia con Optica rigida, la
laringoscopia directa con microscopio y los que practica el fonoaudidlogo: evaluacién vocal
perceptual (subjetiva) y evaluacion acustica (objetiva).

Recomienda si es posible la atencién conjunta de ambos profesionales para la evaluacién del
paciente o en su defecto una fluida interaccion y el registro filmico y grafico de los estudios.

Se incluyen los protocolos de anamnesis, evaluacion vocal otorrinolaringoldgica y evaluacion vocal
fonoaudioldgica.

Palabras clave: guia prdctica clinica - disfonia - diagndstico — tratamiento — evaluacion vocal
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR DYSPHONIA

ABSTRACT

This guide is intended to provide recommendations based on scientific evidence, for dealing with
dysphonia, defined as any alteration produced in the voice emission quality.

Voice is estimated to be essential to one-third of the world’s workforce and even more so to those
who use their voice as a work tool: 50% educators, 31% telephone operators.

The purpose of this document is to present a unified diagnostic procedure, which will allow
optimization of time and resources for those using it, such as otolaryngologists, speech therapists
and students of both careers. It targets the treatment of adults, regardless their occupation, who
present any given type of dysphonia and to facilitate helpful information for the general audience
about prevention, diagnosis and treatment of voice related affections.

The guide recommends a series of diagnostic denominations, proposes an exhaustive vocal
anamnesis, describes diagnostic methods applied by otolaryngologists such as: the laryngoscopy,
the videolaryngostroboscopy, the laryngeal videoendoscopy with rigid endoscope, direct
laryngoscopy under microscope and those applied by speech therapists: perceptual assessment of
voice (subjective) y acoustic assessment (objective).

Interdisciplinary approach (ENT and Speech Therapist) is recommended in patient's evaluation. If
this were not an option, fluid interaction, video and graphic recording of the studies applied is
advised.

Protocols of anamnesis, ENT laryngology voice evaluation and speech pathologists assessment are
included.

Keywords: Clinical practice guideline - dysphonia - diagnosis — therapy — vocal assessment
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INTRODUCCION

Desde la Sociedad Argentina de la Voz, estamos elaborando un procedimiento unificado de
diagndstico y tratamiento, que optimiza tiempo y recursos, orientado a que nadie pierda la
posibilidad de seguir usando su voz para trabajar. En esta primera etapa se completé el capitulo del
diagnéstico y se sigue trabajando en el del tratamiento. Este procedimiento surgié del analisis de
trabajos publicados y de opiniones de expertos nacionales e internacionales. Las conclusiones han
sido consensuadas con profesionales de los distintos puntos de nuestro pais.

La disfonia es cualquier alteracién que se produce en la emisién de la voz, estimandose que la voz
es esencial para un tercio de los trabajadores a nivel mundial.

El 30 a 47% de la poblacidn en general va presentar algun episodio de disfonia. Es mds frecuente en
personas cuya voz es su instrumento de trabajo, 50% docentes, 31% operadores telefénicos, siendo
la relacidn en mujeres de 6:4 respecto de los hombres y afectando a cualquier grupo etario. Segun
las estadisticas el 7,2 % de las personas faltan al trabajo por disfonia y dentro de este el 20% son
docentes.

Estas guias son para la utilizacion de médicos otorrinolaringélogos, fonoaudidlogos y estudiantes
de ambas carreras. Estan orientadas a la atencidn de los adultos, cualquiera sea su condicion y
trabajo, que presenten cualquier tipo de disfonia.

Los Objetivos Generales son:
1. optimizar el diagndstico y el tratamiento de enfermedades de la voz

2. facilitar ala poblacién en general informacion sobre la prevencién, diagndstico y tratamiento
de las distintas enfermedades que pueden afectar su voz

Los Objetivos Especificos son:

1. recopilar informacidn acerca de pautas nacionales e internacionales sobre prevencién,
diagndstico y tratamiento de enfermedades de la voz,

2. consensuar con profesionales de la medicina y la fonoaudiologia de todo el pais pautas
unificadas de prevencion, diagndstico y tratamiento

3. unificar criterios acerca de los diagndsticos que deben considerarse enfermedad laboral
4. establecer requerimientos de licencias y condiciones de alta laboral

5. elaborar, editar y distribuir un instructivo con las conclusiones

DIAGNOSTICOS LARINGOLOGICOS

El diagnéstico de la patologia vocal, necesita muchas veces de sucesivos exdmenes. Se debe
procurar ser lo mas descriptivo posible al momento de entregar un informe diagndstico,
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contemplando siempre las caracteristicas anatémicas de la laringe, las patologias funcionales y las
organicas.

Denominaciones diagndsticas recomendadas:

a) Patologias generalmente asociadas a conductas fono traumaticas:

® |esiones inflamatorias bilaterales: simétricas o asimétricas (Nodulos).

® |esion inflamatoria unilateral con o sin hemorragia asociada (Pdlipo).

® |esion inflamatoria subepitelial encapsulada (Quiste).

® |esion redondeada traslucida de borde libre (Pseudoquiste).

® Hemorragia: extravasacién de sangre.

® |esiones de contacto: Ulceras o granulomas en apofisis vocal del aritendides.

® Ectasia vascular: dilatacion vascular anormal sin extravasacion de sangre, puede incluir una
varice.

b) Otras patologias

® Surco vocal: area lineal atréfica con disminucion de la vibracion.

® |nmovilidad parcial o total de cuerda vocal: disminucién de cierre o apertura, aumento de
amplitud y asimetria de onda mucosa.

® laringitis asociada a reflujo: edema, eritema, aumento vascularizacién, engrosamiento
mucoso en regidn posterior.

® |aringitis difusas o localizadas: infecciosas, alérgicas.

® |esiones tumorales: leucoplasicas, vegetantes, eritroplasicas, papilomatosas.

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

Recomendamos que la evaluacién se realice en conjunto entre el médico ORL (especializado en
laringologia y voz) y el fonoaudidlogo, de ser posible, de modo simultaneo.

En la anamnesis hay que tomarse el tiempo necesario para que abarque todas las instancias
relacionadas a la disfonia. (Tablal). Este formulario serd completado por el paciente y la
informacién que brinda puede ser extraida por el profesional para su registro profundizandolo
segun su criterio.
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Realizar siempre la videorinofibrolaringoscopia porque permite observar el tracto vocal en la voz
hablada y la cantada ya que es un estudio en posicidn fisiolégica. Se recomienda efectuar el registro
filmico del estudio.

Se realiza con el paciente sentado, lo mas relajado posible, inclinado levemente hacia adelante lo
gue permite una elongacion de la laringe y separa la lengua de la pared posterior, permitiendo una
mayor visidn de la glotis. El médico de pie o sentado, segiin su comodidad.

Se le solicitara al paciente la emisién de voz hablada, fonacién sostenida en agudo y grave, fonacién
inspirada y tos. No es recomendable que el examinador emita un ejemplo, ya que es deseable que
el paciente lo haga con su propio tono de voz cdmodo.

Cuando laimpresion acustica de la voz no coincide con la imagen captada, o no se obtiene respuesta
con el tratamiento indicado en un tiempo razonable, se recomienda realizar una
videoestroboscopia.

La endoscopia con 6ptica rigida puede utilizarse para observar con mas detalles la regién glética y
la laringoscopia directa con microscopio en casos de patologia de dificil diagndstico.

La evaluacién vocal fonoaudioldgica debe ser perceptual y de ser posible incluir una evaluacién
vocal objetiva (analisis acustico). Dicha evaluacién incluird los sistemas postural, estomatognatico,
respiratorio, funcional vocal y prosodia y se realizardn durante la emisién espontdnea o inducida
segun la prueba lo requiera.

Es de gran utilidad para el fonoaudiélogo contar con la imagen laringea, que permitird comparar
momentos de la evolucidn.

1) TABLA 1. Anamnesis vocal
2) TABLA 2. Evaluacion Vocal ORL.

3) TABLA 3. Evaluacion Vocal Fonoaudiolégica.

CONCLUSIONES

Ninguna disfonia es normal. Es signo de una alteracién organica o funcional que debe ser
diagnosticada.

Estas guias permitiran arribar a un diagndstico optimizando el tiempo y evitando pasos innecesarios.
Por eso se sugiere a aquellos que no cuenten con el instrumental necesario derivar al paciente, a
fin de poder realizarle los estudios necesarios.

Esta guia surge de un intenso trabajo a lo largo y ancho de nuestro pais, recopilando informacién
sobre la forma de trabajo de cada localidad y sus recursos.

Junto con el respaldo cientifico nacional e internacional nos da en forma precisa los pasos a seguir
para un correcto diagndstico.
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Se benefician ademas los fonoaudidlogos y otorrinolaringdlogos al estar respaldados en sus
decisiones por otros colegas, como asi las instituciones sanitarias.

Al contar con una historia clinica completa se obtienen los factores de riesgo vocal: ocupacion,
enfermedades concomitantes, medicamentos, factores ambientales, tabaquismo, etc., pudiendo
actuar sobre ellos para prevenir consecuencias futuras.

Se presenta aqui la etapa del diagndstico, queda mucho por trabajar ain en el dmbito del
tratamiento.

Detrds de toda guia hay muchisimo trabajo pero el objetivo nunca hay que perderlo de vista... el
paciente.
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TABLA 1. Anamnesis Vocal.

TABLA 2. Evaluacion Vocal ORL.

ANAMNESISVOCAL N: FECHA:

APELLIDOY NOMBRES EDAD SEXO

DIRECCION TELEFONO MAIL
Motivo de

Desde cuando? ,Donde?

+Con qué mejora?. +Con qué empeora?

Siente ias? Describalas:

+Cuadl es la severidad de su problema? (marque una opcion) [leve] 1 2 3 4 5 [severo]
Ya hizo fratamienio por este problema? Cual?

¢Le indicaron alguna vez Terapia vocal (Foniatria)?_____ Motivo:
i Por cuanto tiempo? :Sele dio el alta? Profesional: Teléfono:
Otras terapias: Profesional:

Historia Médica (marque)

Acufeno O ACV. O Aergia O Cancer [0 Diabetes [ Disfuncion sexual O
Hipertension arterial [0 Hipoacusia O  Hepatis O  Infarlc O  Problemas anestésicos O

Problemas en la vista 0 Problemas de columna contracturas [ Problemas renales O

Reflujo géstrico O Riniis O Trastornos de coagulacion OJ  Trastornos endocrinos O

;Las emociones le afectan la voz?

Otros:

Medicacion: (Enumere toda la medicacion o el producto de herboristeria)

¢Es alérgico a alguna medicacion? ¢Cual?

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
Especifique tipo de cirugia y a qué edad:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Disfonia (1 Asma (1 Céncer O Rinitis CJ Hipoacusia O

OCUPACION

Carga horaria semanal Antigiiedad

o] j i Otra actividad en la que haga uso de suvoz

;Cuantas horas al dia en total hace usodesuvoz? ___ hs/dia (tenga en cuenta trabajo, actividades sociales, eic.)
¢Qué tipo de ventilacion tiene en su lugar de trabajo? ¢ Trabaja o frabajo en ambiente ruidoso?

Otros factores ambientales:

+Como esta compuesta su familia?
¢Qué animales domésticos tiene?

ALIMENTACION
¢ Respeta las 4 comidas? Tiene restricciones ali ias (aclare)

Marque si consume alguno de estos alimentos antes de hacer uso de su voz profesional y/o laboral (cantar/ dar clase/etc)
Chocolate O Lacteos OJ Comidas picantes (J Comidas grasosas

Qué canlidad ingiere por dia de:

1. Café/té/ mate/ bebidas cafeinadas.

2. Bebidas alcohdlicas (;cuales?)

3. Agua

ACTIVIDAD FISICA (aclarar duracion y frecuencia semanal)

DESCANSO
Horas de suefio __ ;Le cuesta dermirse o se despierta muchas veces?___ ; Tiene somnolencia diurna? ___
¢Ronca, tiene apneas?__

HABITOSTOXICOS

Fuma: Tabaco / Marihuana Cigarrillos por dia/ semana.
Ex fumador ¢ Fumador pasivo?

¢ Desde cudndo?.

ANTECEDENTES DE TECNICA VOCAL

¢Recibe entrenamiento de su voz hablada? cantada?
Profesional: Teléfono: (Hace cuanio tiempo?
Si tuvo otros maestros de canto, némbrelos y especifique por cuanto tiempo,

+Qué estilos musicales canta?

tActualmente detecta problemas técnicos y/o molesiias duranie su entrenamiento?

Al cantar forte___ Cantar pianissimo___ Mantener el apoyo __ Cantar agudos_ Cantar graves___ En zonas de pasaje
¢ Toca algln instrumento? ;Cual?
¢Usted esta trabajando como profesional de la voz? __ Agenda semanal

¢ Realiza ejercicios de calentamiento vocal antes de hacer uso de su voz profesional?.

Y de enfriamiento?
DIAGNOSTICOS O.R.L.:

Protocolo ORL N2 FECHA:

APELLIDO Y NOMBRES:

EDAD: SEXO: TELEFONO:
DIRECCION: LOCALIDAD;
EMAIL:

LVN.OBJETIVA: NO: O si: O

CAVUM: uBrE: O

POLIPOS

CAUSAS: DESVIO SEPTAL 0

m}

H.TURBINAL O

ocupApo: O

PALADAR:  SIN PARTICULARIDADES: I
PATOLOGICO: [0  MOVIMIENTO PALADAR: CONSERVADO 1

ALTERADO O
QOROFARINGE:  BASE DE LENGUA:
AMIGDALA LINGUAL:
VALECULA:
SUPRAGLOTIS:
+EPIGLOTIS:  SIN PARTICULARIDADES: O
OBSERVACIONES.
« REPLIEGUE ARIEPIGLOTICO:
SIN PARTICULARIDADES:  [J
OBSERVACIONES:
+ BANDAS VENTRICULARES:
APARIENCIA: HIPOTROFICAS: O
EUTROFICAS: O
HIPERTROFICAS: OJ
AVANCE; TOTAL:
PARCIAL:
1ZQUIERDA: 0 DERECHA: O
+ CONSTRICCION SUPRAGLOTICA:
ANTEROPOSTERIOR: m}
LATERAL: m|
TRANSITORIA O PERMANENTE O
«CUERDAS VOCALES:
LESION VISIBLE: sk O wNo: O
APARIENCIA:  HIPOTROFICAS: a
EUTROFICAS: O
HIPERTROFICAS OO
SIMETRIA ANATOMICA: st O w~o: O
BORDES: NETOS: OO IRREGULARES: [
MOVILIDAD: NORMAL DISTONIA O
INMOVILIDAD: TOTAL OO0 PARCIAL O
IZQUIERDA O DERECHA O
POSICION: ABDUCCION O INTERMEDIA O ADucCION O
ELONGACION: PRESENTE OO AUSENTE DO

CIERRE GLOTICO: COMPLETO (0 INCOMPLETO
ANTERIOR O POSTERIOR O
FUSIFORME [ RELOJDE

LESION VISIBLE: SUPRACORDAL
UNILATERAL
UBICACION

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ARENA
LONGITUDINAL O
a INFRACORDAL
a BILATERAL
ANTERIOR O
MEDIO ]
POSTERIOR O

O
O

a
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TABLA 3. Evaluacién Vocal Fonoaudiologica

DERIVADA POR:

FECHA:

APELLIDO Y NOMBRE

EDAD

SEXO

DOMICILIO,

TELEFONO

MAIL

A) EVALUACION SISTEMA POSTURAL
Cuerpo:  simétrico/ asimeétri D

Qbservaciones;

Laringe: Normal Ascendida Lateralizada

AT.M:

Normal  Alterada

Bruxismo

FONOARTICULADORES

Simetria

Tonicidad

Posicion en reposo

Movilidad activa

Movilidad pasiva

Labios

Lengua

B) EVALUACION RESPIRATORIA
Tipo:

Apoyo
e

Modo: Nasal Bucal Mixto

Correca /

C) EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
Duracién: Vocal /a/

I 1

™S:

of

Altura tonal Media
Variabilidad de F0:Si

Intensidad: Fuerte
Timbre:

Resonancia: Orofacial

Agudizada
NO
Media

Nasal

Agravada

Suave
Claro/Brillante  Oscuro/Redondo
Laringea

Débil
Opaco
Faringea

T™F: Indice S/Z:

F0: __Hz Nota: ___ (Ref. la3 = 440 Hz)

Variabilidad de la intensidad:
Estridente Hipernasal

sl NO

Hiponasal Engolado

Rasgo dominante: Normal
Grado de severiciad:

Calidad Vocal Perceptual (indicar rasgo y grado)

Ronquera
Leve

Moderado

Aspereza
Severo

Soplo

Astenia

Tension

Inestabilidad

Efecto Kaiser: (con vocal /a/)
Extension vocal:

Glissando ascendente:
Glissando descendente:

Presente
Limite inferior
adecuado
adecuado

Ausente

limite supefior

con quiebres
con quiebres

acortado

acortado

Registro

Frito

Presente/ Ausente

Modal

Presente/ Ausente

Elevado

Presente/ Ausente

ARTICULACION

Normal Cerrada

Exagerada Esbozada Dislalias:

PROSODIA

Acento: Adecuado / inadecuado

Velocidad: Normal / Bradilalia / Taquilalia

Ritmo: Fluido / Aherado

Entonacion: Mondtona / Limitada / Amplia

D) EVALUACION VOCAL ACUSTICA (EVA)
(Evaluado con vocal fa/ sostenida y glissande)

1. INDICADORES ACUSTICOS
FO (Hz) Energia (dB)

FORMANTES Fi
Frecuencia

Ancho de banda

2.INTERPRETACION DE LOS GRAFICOS:

2.1, Curva de FO,

Jitter

F2

Programa

Shimmer Rel. arménicolruido Ampl. Cepstrum

F3 F4 F5

2.2 Curva de energia.

23 : 3

on de energia, ap

de energia (LTAS).

OBSERVACIONES:

E) AUTOEVALUACION: VHI 10 (Voice Index 10):
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RESUMEN

Rehabilitar las funciones orales es un tratamiento vinculado a la aplicaciéon de técnicas motrices
orofaciales destinadas a recuperar las capacidades perdidas, restituyendo el estado de equilibrio y
salud. Como metodologia terapéutica se implementé el uso de la técnica de kinesiotaping que
utiliza vendas elasticas que estiran la piel generando “convoluciones” con el consecuente
incremento del espacio intersticial, estimulando receptores del sistema somatosensorial,
permitiendo por diferentes mecanismos de accién, la reeducacidon neuromuscular, el aumento de
la circulacidn, el drenaje linfatico, la reduccion de la inflamacién y el dolor! > 3 El objetivo del trabajo
es estudiar si aparecen o no ventajas del vendaje adhesivo elastico en la resolucién de los problemas
funcionales de pacientes ortoddncicos y ortoddncico-quirdrgicos. Se eligieron cuatro pacientes
ortoddncicos a los cuales se les aplicaron las vendas elasticas utilizando la técnica muscular con el
propdsito de rehabilitar las funciones de respiracion y degluciéon y al paciente ortoddncico-
quirargico se le realizé la técnica desinflamatoria. Los resultados fueron evaluados de forma estatica
y dindmica, se tomaron fotos antes, durante y posteriores al tratamiento y se realizaron
cuestionarios de evaluacion y seguimiento a los pacientes. En el paciente quirurgico, se observé una
disminucion del edema y en el tratamiento de las disfunciones orales se observé un progreso en la
recuperacién de las funciones respiratoria y deglutoria.

Palabras clave: vendaje adhesivo eldstico - Kinesio taping - sistema estomatogndtico -
edema - disfuncion

APPLICATION OF NEURO FASCIAL TAPING IN THE TREATMENT OF ORAL
DYSFUNCTIONS RELATED TO PATHOLOGIES OF OCCLUSION

ABSTRACT

Rehabilitation of oral functions is a treatment linked to the application of techniques aimed at
regaining lost abilities and recovering a balanced and healthy state. As therapeutic methodology
was implemented the use of kinesio taping technique, that uses elastic bands that stretch the skin
and generate “convolutions” with the resulting increase in interstitial space, stimulating
somatosensory system receptors, allowing -through different mechanisms of action-
neuromuscular re-education, increased blood flow, lymphatic drainage, decreased inflammation
and pain 23 The objective is to study the advantages of elastic adhesive dressing in the resolution
of functional problems in orthodontic and orthodontic-surgical patients. Four orthodontic patients
and one orthodontic-surgical patient were treated with elastic bandages (muscular technique) for
the purpose of rehabilitating breathing and swallowing functions. In one patient, the anti-
inflammatory technique was first applied, due to recent orthognathic surgery. The results were
evaluated statically and dynamically, photos were taken before, during and after treatment, and
patient evaluation questionnaires were performed. Edema had a rapid resolution, and in the
treatment of oral dysfunctions significant progress was observed in breathing and functional
swallowing.
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Keywords: elastic adhesive tape - kinesio taping - stomatognathic system - edema -
dysfunction

INTRODUCCION

Kinesio Taping es una técnica japonesa desarrollada por el Dr. Kenzo Kase que consiste en la
aplicacion de vendas elasticas adhesivas que no restringen el movimiento sobre la piel de zonas a
tratar y cuya accidn se traslada al sistema musculoesquelético y linfatico. Esta técnica trabaja sobre
la musculatura generando tensidn y permitiendo estabilidad articular, estimulando la circulacién y
reduciendo el dolor y la inflamacién; a partir de estos principios se creé el Taping Neuro Fascial
(TNF®)¥ 23 o Vendaje Neuromuscular, producto de la aplicacién y combinacion de conceptos
anatomicos, fisioldgicos y biomecanicos que contempla el Tejido Fascial. El Taping Neuro Fascial
cumple con dos objetivos. El terapéutico: el cual encierra diferentes afecciones derivadas de las
distintas ramas como la rehabilitacién en traumatologia, neurologia, pediatria, linfologia. El
preventivo: para evitar recidivas o disminuir factores de riesgo.

La venda eldstica que se utiliza presenta caracteristicas similares a las de la piel por el grosor y la
elasticidad; no limita el movimiento; es de algoddn y adhesiva, posee una capa de pegamento
hipoalergénico de cyanoacrilato que produce la elevacion de la piel, no genera irritacion y tampoco
olor ya que favorece la transpiracion. Presenta un pre estiramiento inicial de un 10% al que se puede
adicionar mas tension de acuerdo a las variantes de la técnica; siempre se coloca en sentido
longitudinal, en sentido transverso la venda no presenta elasticidad. La capacidad de estiramiento
es hasta un 120 a 140 % adicional de su longitud inicial lo cual permite aplicar diferentes tensiones
a lo largo del tratamiento e igualaria la elasticidad de la piel. La cantidad de venda a utilizar
dependera de la estructura corporal del paciente y de las técnicas que se puedan combinar?.

El tiempo de vida atil de la venda aplicada sobre la piel que es de entre 5 dias.

Se fabrica en diferentes colores de acuerdo a la filosofia de la medicina oriental. (cromoterapia)

El color beige fue el primero y es neutro.

El turquesa tiene su origen en el mary por eso se usa para desinflamar.

El fucsia se usa para aumentar la circulacién en patologias crénicas.

El color negro tiene el efecto de captar mayor temperatura por eso se utiliza para favorecer la
energia corporal.

El principio fundamental de este vendaje funcional es mantener activa la funcionalidad neuro senso
fascial (tejido conectivo) lo cual no es posible con los vendajes tradicionales. Para comprender la
accion de la venda hay que destacar la estrecha interrelacion entre la piel y el tejido fascial (tejido
conectivo) y éste a su vez con el aparato musculo-esquelético, formando una unidad funcional. Por
lo tanto, los estimulos y acciones mecdnicas que se producen en el vendaje neuromuscular se
transmiten a la piel, de la piel al tejido conectivo (fascia) y de alli a los musculos involucrados. El
efecto de la terapia dependera de la tensién aplicada sobre la zona a tratar; en funcion de dicha
tensidon apareceran una serie de pliegues denominados “convoluciones” que levantan la piel
aumentando el flujo sanguineo y linfatico en la zona, (produciéndose disminucién de la inflamacién
y el dolor). Por otro lado, al no verse limitado el movimiento articular, la actividad neuro fascial se
ve facilitada permitiendo la biomecdnica de los tejidos blandos, sin comprimir la circulacién
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sanguinea, venosa vy linfatica. El efecto fisiolégico del vendaje es su incidencia sobre la piel con
estimulos aferentes hacia el sistema nervioso central, desencadenando las respuestas
neurofisioldgicas deseadas.

Entre las distintas técnicas que se pueden aplicar de kinesio taping podemos mencionar: técnica
fascial muscular, técnica fascial ligamentaria, técnica fascial tendinosa, técnica fascial de correccién
postural y articular, técnica para aumentar el espacio transversal subdérmico, técnica
desinflamatoria, técnicas especificas para cicatrices, fibrosis y hematomas, técnica de correccién
fascial, técnica para frenar posiciones finales y técnicas fasciales segmentales. (Caloggero, Clavel)
Para la realizacién de dichas técnicas es necesario tener en cuenta determinados principios de
aplicacion sobre la tensidon que se debe aplicar en la venda.

Entre las contraindicaciones a la técnica que debemos tomar en consideracién podemos mencionar:
alteraciones en la piel, heridas, irritaciones, alergia, edema generalizado, embarazo, carcinoma,
diabetes, trombosis.

Marco teorico

Es entre la cuarta y décima semana de gestacion cuando la estructura maxilofacial se encuentra
activamente en formacion; posteriormente se van desarrollando los reflejos de succién y deglucién
que facilitan, que al nacer el neonato, estén coordinados neuro- muscularmente?.

A este diptico, que conforman la succion y la deglucién en el recién nacido (RN) de término se le
acoplard la respiracion, recién estrenada en el momento de nacer, que luego de un tiempo
necesario para organizarse se transformard en un triptico funcional interdependiente!?, que le
permitira al recién nacido poder alimentarse de manera natural a través del pecho materno o de
manera artificial mediante leche de férmula, siempre y cuando no se presentan otras
complicaciones.

Es asi como la succién funcional pasa a ser una de las primeras y mdas complejas habilidades
integradas sensorio-motrices del recién nacido. La misma serd participe de las funciones del
sistema estomatognatico (SE) o funciones orales junto con la masticacion y fonacién-habla. Estas
funciones se establecen por sistemas que interactian entre si, se influyen y se sostienen
determinando una estabilizacidn reciproca, tanto que la inestabilidad de un subsistema condiciona
la inestabilidad de los otros; se trata de una interdependencia neurofisioldgica, estructural y
funcional®l. Por lo tanto, si el RN no puede succionar bien por diversas causas, por ejemplo, por
presentar alteraciones respiratorias, tendrd problemas alimentarios 1% 13-

La eficacia de las funciones motoras orales dependera de un adecuado patrén de integracién y
sincronizacion de las estructuras de los labios, mejillas, lengua y paladar durante la succién. Cuando
ese patrdn se altera por diversos motivos estaremos en presencia de lo que se denomina disfuncién
motora oral'4 15,

La disfuncion motora oral puede ser primaria o secundaria. La primaria se debe a alteraciones
estructurales del SE tales como retrognatia, frenillo lingual corto, fisuras labio-alveolo-palatinas
(FLAP), alteraciones neurolégicas de base, inmadurez, patologias respiratorias que alteran el
adecuado funcionamiento de las vias aéreas superiores ademas del comportamiento funcional del
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contacto bilabial en reposo y en deglucidn. La secundaria es debido a practicas hospitalarias
iatrogénicas tales como el uso de chupetes y de biberones durante el periodo neonatal, la
separacion madre bebé, ausencia de contacto piel con piel (COPAP), dolor facial por parto
instrumentado (uso de férceps) y anestesias durante el parto como la epidural.

Las disfunciones motoras orales pueden ocasionar habitos orales dificiles de corregir, aunque
algunos de ellos pueden revertirse si son tomados en cuenta durante el periodo neonatal por
ejemplo el corte del frenillo lingual.

Con la aparicién de las piezas dentarias y de la maduracién del sistema nervioso central responsable
entre otras cosas de controlar y coordinar las funciones orales (succién, degluciéon y respiracién) el
nino comienza a masticar y a incorporar diferentes texturas y consistencias. La masticacién que es
una actividad motora compleja, a medida que la denticién decidua se completa, comienza a
estabilizar los movimientos mandibulares*

El contacto con diferentes texturas, formas y sabores es condicién imprescindible para el desarrollo
de una buena funcién masticatoria °. Paralelamente, se producen otros cambios tales como el
descenso laringeo vy la iniciacion del habla en el nifio pequefo. La lengua se separa de los rebordes
alveolares y ocupa un lugar mads posterior, facilitando el contacto labial en reposo y en deglucién.
Al comienzo se habla de deglucién infantil o somatica, de alli se establece una progresion y
especializacion funcional en la que la lengua ocupard un lugar contactando con el paladar duro en
reposo y en deglucién; sus movimientos se independizan de los movimientos mandibulares (ya no

son en bloque); comenzando entre los 5 y 6 afos la deglucién madura, siendo similar a la del adulto
5

Teniendo en cuenta la interrelacién entre la forma de la estructura maxilofacial y las funciones
orales, el sistema bioldgico sufre cambios evolutivos y adaptativos que aseguran la supervivencia y
a su vez es influenciado por el medio ambiente desde muy temprana edad (etapa neonatal) >4,

KINESIO TAPING EN FUNCIONES ORALES

En la actualidad la técnica de TNF®, utilizada para reprogramar las funciones orales, ha cobrado
relevancia por considerarla efectiva, econdmica, no invasiva, necesitando minima colaboracion del
paciente, ademas de poder ser utilizada en pacientes de cualquier edad.

Las alteraciones de diferente grado de severidad de la musculatura (comunicaciéon y mimica gestual)
y de las funciones orales (habla, deglucién, respiracidon y masticacion) generadas como producto de
disgnacias oclusales deben necesariamente ser tratadas a partir de la correccion del problema
oclusal propiamente dicho y la resoluciéon de los problemas agregados que dicha disgnacia genera
en consecuencia en el SE.

Su tratamiento puntual en ocasiones puede ser resuelto con desgastes selectivos que permitan
eliminar contactos oclusales prematuros que generando deflexion mandibular obligan a la
mandibula a modificar su posicién, con la consecuente modificaciéon de la posicion normal del
condilo en la cavidad glenoidea, lo que produce tensiones y alteracidon de posiciones normales de
las articulaciones temporomandibulares y los musculos masticatorios. Otras veces, la patologia
oclusal se debe tratar con rehabilitaciones orales, ortodoncia y hasta la cirugia ortognatica para
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lograr su correccién. La correccién de la oclusién lograda por las diferentes posibilidades antes
mencionadas, no resuelven completamente el problema generado en el SE el cual se vio afectado
tratando de compensar la patologia con estiramiento, tensiéon, etc., por lo que junto con los
especialistas, que van a actuar sobre lo antes mencionado, se necesita la interaccién de otras
especialidades como la fonoaudiologia y la kinesiologia que devuelvan las funciones alteradas a una
situacién de nuevo equilibrio. El trabajo interdisciplinario es fundamental, siempre que exista
alteracion de la funcidn, el trabajo conjunto con la fonoestomatologia y kinesiologia es
imprescindible si se quiere obtener soluciones con resultados duraderos a largo plazo #6816,

PLANTEO DEL PROBLEMA

Forma y funcién intervienen en la conformacidn de la estructura maxilofacial desde muy temprana
edad, la atencidn del paciente con anomalia dentomaxilar, en el que la forma y funcién se
encuentran alteradas, requeriran del uso de aparatologia de ortopedia funcional y/o de ortodoncia,
conjuntamente con técnicas que posibiliten la recuperacion de las capacidades perdidas,
restituyendo el estado de equilibrio y salud.

FOTO 1: Cintas elasticas

OBJETIVOS

El objetivo general fue aplicar la TNF® para explorar los resultados en la reconduccion de las
funciones orales, permitir el trabajo armdnico del sistema estomatognatico (SE), adecuar la
estabilidad funcional oral (respiratoria y deglutoria), y disminuir o tratar de evitar la recidiva * > ®.
Los objetivos especificos en los pacientes donde se aplicd la técnica muscular fue aumentar la
tension del orbicular de los labios y ademas en el paciente quirdrgico disminuir el edema a nivel de
la fosa canina de la mejilla izquierda.
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es de cardcter exploratorio, y se llevd a cabo de manera integral e
interdisciplinaria por un equipo conformado por profesionales de los servicios de Ortodoncia,
Fonoaudiologia y Cirugia Ortognatica de la UBA, Facultad de Odontologia. Se trabajé con pacientes
gue concurrieron a la FOUBA para ser atendidos por presentar patologias ortoddncicas vy
ortoddncico -quirudrgicas con el consecuente desequilibrio del SE.

Del total de los pacientes atendidos por el servicio de ortodoncia y fonoaudiologia, se incluyeron
pacientes con alteraciones funcionales (respiratorias y deglutorias). Se han seleccionado cuatro
pacientes adultas de sexo femenino con aparatologia fija que presentaban incompetencia bilabial
en reposo con tono muscular orofacial disminuido y en deglucidén con respiracién mixta a
predominio bucal sobre todo durante la hora del suefio y una paciente posquirdrgica por
maloclusiéon que ademas de las caracteristicas ya mencionadas, presentaba edema a la altura de la
fosa canina de la mejilla izquierda® > ©. Se excluyeron pacientes que presentaba alteraciones
neuroldgicas o fisura labio alveolo palatina (FLAP).

A este grupo de pacientes se les aplicé dentro del tratamiento fonoaudioldgico, la técnica de TNF®
El rango de edades oscilé entre los 15 y 35 afios todos con el tratamiento de ortodoncia iniciado y
problemas funcionales detectados. También se incluyd para el uso de dicha técnica a la paciente
con edema posquirurgico.

Los pacientes fueron evaluados clinicamente, con pruebas de semiologia clinica que incluyen las
respiratorias y deglutorias utilizando los test de respiracion y de degluciéon de la Catedra de
Ortodoncia®, excluyendo cualquier patologia obstructiva de vias aéreas superiores, fotos y
filmaciones ’.

Al tiempo del tratamiento ortoddncico y terapia funcional con ejercitacién de motricidad orofacial
se comenzd con la aplicacién de la terapia de TNF’. Las vendas fueron colocadas, siempre
estirandose en sentido longitudinal y el tamafio fue acorde a la estructura facial a trabajar. Para ello
debid entrenarse al paciente para adecuar su uso de acuerdo a cada necesidad. Para la técnica
muscular las vendas se colocaron sobre el orbicular en su totalidad y para la técnica desinflamatoria
sobre ambas mejillas teniendo en cuenta principios anatomo fisiolégicos del sistema de drenaje
linfatico, se aplicé en ambos lados para comparar de un lado y del otro.

El tiempo de uso fue durante un lapso de siete dias. Las vendas eran colocadas por la noche antes
de ir a dormir, quitandoselas por la mafiana antes de comenzar con sus actividades diarias.

En cada caso se aplicd una técnica diferente de TNF’. (Técnica Desinflamatoria o Técnica Muscular
respectivamente)® > 689,

En todos los casos se sacaron fotos previas al tratamiento, y luego de transcurridos los siete dias de
tratamiento, evaluandose la posicion de los labios en estado de reposo:

a. contacto labial,

b. gap labial de hasta 3mm,

c. contacto labial mayor a 3mm.
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También se evalud el tono muscular perioral:
a. sin modificacidn del tono
b. aumento del tono muscular.

Durante el transcurso de la aplicacidon de dicha técnica se realizaron reportes diarios sobre el confort
o no del paciente. Se establecié un parametro de medicidn en grilla que se describe luego del retiro
de las vendas:

a. sin aumento del confort

b. aumento leve del confort

c. aumento evidente del confort.

Se realizé un reporte diario de cada paciente, sobre su funcion respiratoria:
a. se levantaba con la boca seca
b.se levantaba con la boca humectada

Por ultimo, se evalud durante el dia la posicidon labial o cierre bucal:
a. boca siempre abierta
b. boca abierta por momentos
c. boca siempre cerrada.

FOTO 2, 3, 4 Y 5: Paciente con edema
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RESULTADOS

En el caso de la aplicacion de la técnica muscular para aumentar la tonicidad bilabial, los pacientes
manifestaron cambios durante los periodos de reposo bilabial (esquema corporal bucal), mayor
conciencia del cierre de los labios, mas comodidad y expresaron mayor confort.

En el caso de la aplicacidn de la técnica desinflamatoria, la paciente manifesté mayor confort a partir
del tercer dia de aplicacion de las vendas.

Se observd una vez mejorada la funcionalidad, aumento del tono del orbicular, competencia bilabial
sostenida en estado de reposo, durante el habla y la deglucidn, la disminucidn del tono de los
musculos paramentonianos para asegurar el cierre de los labios. La respiracion se volvid
predominantemente nasal y sin esfuerzo en estado de reposo como en funcién, sobre todo durante
la masticacion®>.

-
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FOTOS 6, 7 y 8: Paciente con incompetencia bilabial

DISCUSION

La disciplina de la fonoestomatologia, mediante un protocolo de evaluacién muscular y funcional
del sistema estomatogndtico establece una hipdtesis diagndstica y se programan ejercicios
musculares y de rehabilitacidn de las funciones de acuerdo a las necesidades del paciente, tanto del
nifio como del adulto. &°

Uno de los grandes desafios tanto en el drea de la oclusion como en la fonoestomatologia es
asegurar que el paciente logre un adecuado sello labial sin esfuerzo; lo cual asegura que pueda
hablar sin desviaciones en la articulacién de los fonemas bilabiales, respirar adecuadamente,
masticar (triturar bien el alimento mezclandolo debidamente con la saliva para formar el bolo) y
deglutir sin problemas (Logemann, 1983-1988); sin olvidar el factor estético resultante.

66




FONOAUDIOLOGICA
Tomo 64 N2 1-2017 ISSN-1668-9402

En la actualidad no se han encontrado en la bibliografia suficientes registros de estudios
comparativos objetivos sobre el grado de efectividad de la técnica TNF® en aquellos pacientes que
presentan disfunciones que compromete a su SE; sin embargo actualmente la técnica de TNF®, es
utilizada para recuperar las funciones orales, adquiriendo efectividad y demandando minima
colaboracién del paciente.®

Se comparten resultados de efectividad con trabajos realizados por otros autores '° que han
observado cambios favorables en la rehabilitacion de los problemas funcionales, pero se necesita
mayor casuistica para poder objetivar los resultados. También hay trabajos desarrollados en donde
no se pudo comprobar la efectividad de la técnica, pero al igual que los trabajos que muestran
efectividad, carecen de un nimero elevado de casos que permitan realizar una conclusién
definitiva. 2°

A partir de este trabajo exploratorio con dicha técnica se presenta la necesidad de seguir trabajando
para objetivar los resultados con una muestra mayor de pacientes

CONCLUSIONES

La fonoestomatologia cuenta con terapias tradicionales y se va renovando en busca de mejoras en
los resultados, una de las innovaciones en este aspecto es la técnica de TNF’. Entre sus aplicaciones
podemos mencionar la colocacién de las vendas alrededor del orbicular de los labios para producir
el sellado bilabial, posibilitando reconducir, estabilizar y prevenir la modificacion de la respiracion
funcional, favoreciendo la masticacién funcional a través de un cierre adecuado bilabial y evitando
el escape de saliva.

Habiendo podido observar la mejora funcional y la rdpida respuesta en la disminucién del edema
en comparacién con técnicas convencionales, nos hace presumir un cambio de paradigma en la
recuperacién posquirdrgica y en la estabilizacion del tratamiento ortoddncico y ortoddncico-
quirargico a partir del tratamiento transdisciplinario e integral con la incorporacién de la técnica de
TNF® en la rehabilitacién de funciones orales 18; pero es necesario continuar trabajando en la
busqueda de resultados cuantitativos que respalden cientificamente nuestro trabajo.
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HOMENAJES

&\'- ". .l

Profesora Doctora Matilde Lauberer

Presente.

Ayer hoy y mafnana estard presente la querida Tili Lauberer en la historia, el respeto y
el carifio de tantas generaciones de fonoaudidlogas que heredaron su conocimiento y
disfrutaron de su presencia y amistad.

La “alemana” como la llamaba el Dr. Santiago Arauz, el eterno jefe de Tili en el
Hospital Rivadavia fue una hermosa mujer, alta, esbelta, muy alegre pero firme en su
trabajo y exigente al maximo en el cumplimiento y dedicacion.

Fue, diria yo, el Rivadavia, el hospital escuela en el drea de la audiologia de su tiempo
y lo que antes fuera la dupla TATO- SARRAIL, se continud con ARAUZ - LAUBERER.

Para los que no conocen su trayectoria es importante resefiar que curso la Carrera de
Fonoaudiologia en la UBA y mds tarde la Licenciatura y el Doctorado en
Fonoaudiologia en la UMSA.

Desde sus comienzos fue una docente nata, desempefidndose como tal en el 1° Curso

Regular Universitario de Fonoaudiologia, creado por el Prof. Tato en 19489.
Continuando dicha vocacion desde las cdtedras de la Carrera y luego Licenciatura en
Fonoaudiologia de UBA de la que fue Docente Consultora.

Integré el Comité de Etica de ASALFA, tarea que sdlo por su titulo indica la
personalidad, integridad y honestidad de los elegidos como ejemplo y responsables
de asumirlo, cumpliendo con las normas morales profesionales.
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También comunico experiencia y difundio hallazgos de sus permanentes
investigaciones en Cursos, Jornadas, Congresos y Revistas de la especialidad lo cual
trascendid del ambito nacional al latinoamericano por lo que fue distinguida y
premiada como “ Profesora Honoraria” por la Facultad de Fonoaudiologia de la
Universidad del Aconcagua, “Benefactora de la Fonoaudiologia Argentina “ por AFA (
Asociacion Fonoaudioldgica Argentina) . “ Maestra de la Fonoaudiologia Argentina”
por ASALFA (Asociacion Argentina de Logopedia, Foniatria y Audiologia) y “Premio a
la Trayectoria” durante el acto inaugural de ASARA (Asociacion Argentina de
Audiologia) el 8 de agosto de 2004 cuando ya estaba retirada del ejercicio profesional.

Fue miembro titular de la Comision Nacional de lucha contra la Sordera (CONALUS)
mision que la ocupd y preocupd desde 1986 hasta su fallecimiento.

Esos son titulos y distinciones, muy merecidos sin duda y dificiles de alcanzar, pero
cuando asumi la tarea de recordar la figura de Tili Lauberer, no pensé en todo este
cumulo de “papeles y medallas”, pensé en la suerte que tuvimos muchos colegas de
estar cerca de semejante mujer.

Capaz, sensible, alegre, cumplidora hasta el sacrificio, estudiosa y exigente...

Exigente consigo misma y con sus discipulas, exigente en su permanente progreso, en
su presencia fisica, en su pulcritud.

La Dra Matilde Lauberer fallecié en Bs. As. en marzo del 2014 pero Tili quedo en la
identidad de las audidlogas, como la temida profesora, la brillante profesional y la
muy querida amiga.

Gracias por permitirme recordarlo y expresarlo.

Gracias TILI LAUBERER

Alicia Zubizarreta de Fernandez

Buenos Aires. Julio de 2017
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ENORMAS DE PUBLICACION

REVISTA FONOAUDIOLOGICA

Integra el Catalogo Latindex (Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas
de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal)

PUBLICACION DE ARTICULOS

La Revista FONOAUDIOLOGICA publica tanto trabajos originales e inéditos de investigaciéon como
cualquier otro tema de interés relevante para la especialidad. La Revista publica también articulos
de revision, actualizaciéon y casuistica, ademas de normativas y consensos originados en el propio
ambito institucional.

Las normas de publicacidn de la Revista Fonoaudiolégica siguen el consenso de Vancouver y se
adaptardn en todo lo posible a las recomendaciones del International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE,www.icmje.org) recogidas en el documento “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”. Se accede a la versidn traducida “Requisitos de
Uniformidad para Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas” (ultima revision de la traduccién:
30 de Julio de 2012) a través del siguiente link:

http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos de Uniformidad.pdf

La Revista FONOAUDIOLOGICA consta de las siguientes secciones basicas:

o Editorial

e Trabajos Originales

e Comunicaciones cortas (trabajos de investigacién o presentacion de casos clinicos de menor
extension)

o Articulos de Revision

e Notas Clinicas

e Presentaciones a Congresos

e Traducciones

e Criticas de Libros (comentarios a obras literarias destacables por aspectos diversos
relacionados con la Fonoaudiologia

e Noticias varias

e Homenajes

o Cartas al Director

Los autores pueden sugerir la seccidon que consideren mas apropiada para valorar su publicacién,
aungue el Comité Editorial no asume el compromiso de seguir dicha sugerencia.
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Los trabajos se acompafiardn de una carta de presentacién dirigida al Director de la Revista
FONOAUDIOLOGICA, donde se hara constar la conformidad de todos los autores con los contenidos
del manuscrito y los posibles conflictos de interés con todos ellos.
El cuerpo del articulo serd de acuerdo al siguiente esquema:
e Trabajos Originales: Introduccién, Objetivo, Pacientes (o Sujetos o Materiales) y método,
Resultados, Discusion, Conclusiones. (Ver Normas para la elaboraciéon de los trabajos
cientificos).

¢ Notas Clinicas: Introduccién, Caso/s clinico/s, Discusion.

e Articulos de Revision: Introduccién, Objetivo, Desarrollo (con los subtitulos que el autor crea
convenientes) y Conclusiones.

El objetivo es alcanzar los mayores niveles de rigor en los trabajos que se acepten para su
publicacién. Es por ello que las normas de publicacion van a seguir estas recomendaciones

internacionales.

ASALFA a través de la direccion de la Revista, podrd apoyar a los autores que lo soliciten con los
medios técnicos necesarios para su correcta presentacion.

Normas para la elaboracidon de los trabajos cientificos

Los trabajos cientificos de investigacién deberdn seguir la siguiente estructura:
1. Introduccion. Explica brevemente los fundamentos y objetivos del trabajo.

2. Material y método. Describe las caracteristicas de los procedimientos empleados en el trabajo,
el analisis estadistico y la aprobacién del Comité de Etica correspondiente.

3. Resultados. Deben presentarse en secuencia légica en el texto, sin repetir la informacién
proporcionada por tablas y figuras.

4. Discusion. Expone los resultados en relacién con las hipdtesis del trabajo y la bibliografia
especializada.

5. Conclusiones. Menciona los principales hallazgos y la nueva informacidn que aporta el estudio.
6. Reconocimientos. Incluye agradecimiento o mencién a los colaboradores que, sin ser autores,
realizaron una genuina contribucién al trabajo, con asistencia técnica, apoyo logistico, incluida la

ayuda financiera.

7. Referencias bibliograficas. La bibliografia se citard en secuencia numérica consecutiva de
acuerdo con su orden de aparicion. Los titulos de las revistas deben abreviarse de acuerdo con el
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estilo usado en el Index Medicus de la National Library of Medicine NML) de EEUU. Consultar la "List
of Journals Indexed" que se incluye todos los afios en el numero de enero del Index Medicus (ver
http://www.nlm.nih.gov)

Formato de texto. Recomendamos usar formato Word (u otro compatible), tamafio de pagina A4,
tipo de letra Arial o similar de tamafio 10 a 12, interlineado 1,5 y margenes no inferiores a 2,5 cm.
La extension maxima del trabajo no serd, en general, mayor de 20 hojas incluyendo tablas y figuras.
Es recomendable evitar el uso indiscriminado de los formatos en negrita, cursiva y subrayado.

Numeracion de paginas. Las paginas estardn numeradas consecutivamente. Cada secciéon o
apartado se iniciard en hoja aparte.

Primera pagina. Figurard el titulo del trabajo; el nombre y apellido de cada uno de los autores por
orden de autoria especificando el rango académico mads elevado alcanzado por cada uno de ellos y
su centro de trabajo, siendo el primer autor el investigador principal (consignar sus sefias de
contacto); nombre y apellido del autor responsable de la correspondencia y sus datos de contacto
(direccién, nimero telefénico y correo electrdnico), que puede no ser el autor principal. Se debe
especificar la fecha de envio del trabajo y si el mismo conté con algun tipo de financiacidn. Se
deberan evitar las abreviaturas.

Segunda pagina. Se incluird un resumen que no exceda las 250 palabras. En el caso de articulos de
investigacion, el resumen debera estar estructurado en cuatro apartados, que son: introduccién u
objetivos, material y métodos, resultados y conclusiones. Ademas, se complementaran con tres a
seis palabras claves. A continuacién, titulo, resumen y palabras clave, traducidos al inglés. Luego se
presentara el texto principal.

Texto principal. El contenido de los trabajos referidos a investigaciones originales se ordenaran:
introduccidn y objetivos, material o pacientes y métodos, resultados, discusiéon y conclusiones. Cada
apartado comenzard en una hoja nueva. En el apartado “material o pacientes y métodos” se
mencionard que los pacientes han participado tras la obtencién del correspondiente
consentimiento informado de ellos o de sus representantes legales.

Las notas clinicas tendran una extension maxima de seis hojas, una o dos tablas/figuras y citas
bibliograficas en nimero no superior de diez.

Las abreviaturas figurardn siempre inmediatamente detras de la palabra o frase a la que se refieran
cuando se mencionen por primera vez. Se recomienda usar el menor nimero de abreviaturas
posibles.

Tablas y graficos. Cualquier tipo de graficos, dibujos y fotografias seran denominados figuras. Tanto
éstas como las tablas estardn impresas cada una en una hoja independiente. Deberdn estar
numeradas correlativamente segun el orden de aparicidn en el texto, con nimeros romanos las
tablas y niUmeros arabigos las figuras. En cada una constara un titulo conciso pero suficientemente
aclaratorio, cuya lectura haga que la figura o tabla sea entendible por si misma sin necesidad de leer
el texto del articulo. Debe evitarse presentar los mismos datos simultdaneamente en tablas, figuras
y texto. Deberan estar en formato imagen.
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Fotografias. Se retocaran para que no puedan ser identificados los pacientes. En caso de no poder
evitar la identificacidn, debera obtenerse autorizacién escrita del paciente o de su representante
legal (y en este caso adjuntar una copia).

Referencias bibliograficas. La bibliografia se citara en secuencia numérica consecutiva de acuerdo
con su orden de aparicién. Los titulos de las revistas deben abreviarse de acuerdo con el estilo usado
en el Index Medicus de la National Library of Medicine (NML) de los Estados Unidos. Consultar la
"List of Journals Indexed" en http://library.bimu.edu.cn/ejym/dzfu/ljiweb.pdf

Envio del trabajo cientifico. Se remitira por via electrénica a la siguiente direccion:
revistafonoaudiologica@asalfa.org.ar. En el “asunto” se colocara la leyenda “Articulo para la
Revista FONOAUDIOLOGICA”.

Evaluacién, aceptacion y publicacién de los trabajos. ASALFA notificard al autor la recepcion del
trabajo cientifico. Una vez leido por la Direccidn de la Revista podra ser enviado para su evaluacion
ciega a expertos del Comité Cientifico de la Revista. Si fuera necesario, se establecera contacto con
los autores para sugerencias, correcciones o apoyo. La REVISTA se reserva el derecho de introducir,
con conocimiento de los autores, todos los cambios editoriales exigidos por las normas gramaticales
y las necesidades de compaginacion.

Responsabilidad de los autores. Los autores son responsables de la observacidn rigurosa de las
normas de buenas practicas clinicasy de investigacién aceptada. Al remitir un trabajo a esta Revista,
aceptan expresamente lo siguiente:

Que es un trabajo original y que no ha sido previamente publicado.

Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacidn.

Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracidn.

Que todos ellos han leido y aprobado la versidn del trabajo finalmente remitida.

Que convienen en que la REVISTA FONOAUDIOLOGICA y ASALFA no comparten
necesariamente las afirmaciones que en el articulo manifiestan los autores.

moowmp

Herramientas de ayuda para elaborar los trabajos cientificos

www.icmje.org
www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos de Uniformidad.pdf

http://library.bjmu.edu.cn/ejym/dzfu/ljiweb.pdf

Traspaso de Derechos (Copyright).

Revista FONOAUDIOLOGICA adquiere los derechos de los trabajos publicados, que comprenden la
distribucién y reproduccidn de éstos. Su reproduccion total o parcial debera ser convenientemente
autorizada. Para ello, todos y cada uno de los autores deben transferir por fax dichos derechos a
Revista FONOAUDIOLOGICA una vez registrado el trabajo.
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Cuando envie un trabajo a Revista FONOAUDIOLOGICA, recuerde:

1. Leer atentamente las normas de envio de trabajos y comprobar que el articulo satisfaga todos
los requisitos. Un articulo puede ser devuelto a sus autores por incumplimiento de las normas
de presentacién.

Remitir el trabajo por correo electrdnico a: revistafonoaudiologica@asalfa.org.ar

El resumen debe estar estructurado y contener no mas de 250 palabras.

Incluir al menos 6 palabras claves.

El articulo debe cefiirse a la extensién y al nUmero de figuras, citas y referencias bibliograficas
maximos sefialados.

La bibliografia debe cumplir estrictamente las normas de publicacidn.

Verificar responsabilidades éticas y no olvidar declarar la existencia o inexistencia de conflictos
de interés.

8. Especificar los datos de cada uno de los autores.

9. Transferir los derechos a Revista FONOAUDIOLOGICA

A wWwN
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