Capitulo

Logopedia

L. LopEIRO FERNANDEZ, C. FERNANDEZ BARROS, P. ALONSO
GARCIA

Resumo

A realizacién deste proxecto responde & necesidade de proporcionar informacién
relevante para as familias e os pacientes con EM (esclerose miltiple) asi como
4 poboacién en xeral. Os logopedas, como profesionais que interactian e inter-
vefien con persoas con EM, poden axudar dende o momento de diagndstico da
enfermidade para que as consecuencias sobre as areas de fonacién, articulacién
e degluticién se minimicen ou polo menos, se ralenticen significativamente. Pola
importancia da intervencién tempera sobre as dificultades, damos aos pacientes,
as familias e a poboacién en xeral, as claves para saber cando consultar con ditos
profesionais; de ai, o exposto na guia. Debemos ter en conta que os trastornos
adquiridos coa enfermidade teran repercusidon sobre a vida diaria e a cualidade
de vida das persoas afectadas, polo que o obxectivo Gltimo da intervencion logo-
pédica serd precisamente reducir dita repercusion e mellorar a cualidade de vida,
tanto a nivel social como persoal.

Palabras chave: logopedia, disartria, disfaxia e comunicacion.

85



36 L. Lodeiro Ferniandez, C. Fernandez Barros, P. Alonso Garcia

Abstract

This project reflects the need to provide relevant information to MS (multiple
sclerosis) patients and their families, as well as the rest of the population. Speech
therapists, as professionals who interact and work with MS patients, can help with
the diagnosis to reduce the consequences in the areas of phonation, articulation
and swallowing, or at least these can be retarded significantly. Due to the impor-
tance of early intervention, we provide patients, families and population in general
with the clues to know when to consult a speech therapist, hence the information
exposed in the guide. We must take into account that the disorders acquired with
the disease will have repercussions on the patients’ everyday life so the objective
of the treatment will be to reduce the effects and improve the quality of life of
these patients, both at a social and a personal level.

Keywords: speech therapy, dysarthria, dysphagia and comunication.

4.1 Introducidon

Como é sabido, existen varios tipos de presentacién de Esclerose Miiltiple (EM): remitente-
recurrente, progresiva secundaria, progresiva primaria e progresiva recidivante (Rubin,
2013). A sintomatoloxia estd condicionada pola area cerebral lesionada, podendo sufrir
desde sintomas motores, até alteracions visuais, intestinais ou cambios mentais e emo-
cionais. A alteracién do sistema motor pode provocar numerosos trastornos das funciéns
fisiol6xicas mais comins como, por exemplo, a insuficiencia respiratoria, as dificultades
na pronuncia (articulacién) e na degluticién; sendo este ambito o propio da intervencién
logopédica.

Os logopedas, tal e como define a Lei 44/2003 de 21 de novembro sobre ordenacién
das profesidns sanitarias, son os profesionais que desenvolven as actividades de preven-
cion, avaliacién e recuperacion dos trastornos da audicién, a fonacién e da linguaxe,
mediante técnicas terapéuticas propias da sua disciplina.

As funcidéns xerais dun logopeda son:

» Informar, asesorar e adestrar as persoas que tefien un papel activo no coidado do
paciente.
» Examinar os trastornos.
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= Intervir nos trastornos e de forma tempera, na medida do posibel, para aumentar
a eficacia.

= Fornecer un Sistema Alternativo ou Aumentativo de Comunicacién (SAAC) adap-
tado as necesidades individuais da persoa afectada se fose necesario.

O obxectivo final de toda intervenciéon logopédica sera favorecer a maxima capacidade
fisica, psicoldxica e social na persoa.

Na EM, a accién do logopeda encadrariase dentro da neuro-rehabiliacién centrada
nas alteracions referidas & fala, a voz, a degluticion e a escritura fundamentalmente
e, en fases mais avanzadas da enfermidade se a comunicacién oral fose dificultosa, na
aplicacién de SAAC (Buzolich, 2006).

No caso do fala e a voz, o trastorno mais observado en persoas con EM, é a “di-
sartria”. A disartria ten como caracteristicas unha velocidade de fala enlentecida, falta
de precision articulatoria e alteraciéns na intensidade e o ton de voz (Miller, 2008). A
voz tamén pode verse afectada por problemas no mecanismo de respiracién (Real Gon-
zélez, Lépez Hernandez, Diaz Mérquez & Cabrera Gémez, 2011); tanto a espasticidade
como a debilidade muscular poden influir en que se produza unha falta de coordinacién
fonorrespiratoria e, xa que logo, a voz soaria entrecortada.

O trastorno de degluticién denominase “disfaxia”, sendo moi comdn na EM, e pro-
dicese pola alteracién motora da musculatura orofarinxea, que da lugar a dificultades
para tragar ou manexar os alimentos sexan sélidos e/ou liquidos podendo comprometer
a eficacia e a seguridade da degluticién (Prosiegel, Schelling & Wagner-Sonntag, 2004).
As stias consecuencias poden ser mortais ora por asfixia, ora por pequenas aspiracions
de alimento e/ou bebida cara &s vias respiratorias que poderian orixinar unha pneumonia
por aspiracién (Tzelepis & McCool, 2015).

A afectacién a nivel de escritura tamén ten a siia orixe nas alteraciéons motoras
que poida presentar a persoa con EM —como tremor ou parestesia—, mais tamén polas
alteraciéns visuais —como perda visual ou diplopia— (Multiple Sclerosis Society of NZ,
2007). Podendo chegar a ser inintelixibel por mudanzas na forma, no tamafio e/ou na
grafia.

A intervencién do logopeda na persoa con EM pode enfocarse desde a prevencién ou
desde a rehabilitacion. A prevencién estableceriase a partir do diagndstico temperan e
preparando & persoa para enfrontarse nas mellores condicidns a apariciéon dos sintomas,
demorando ou bloqueando na medida do posibel o avance dos mesmos. Porén, a rehabi-
litaciébn comezaria a partir da aparicion dos sintomas, tratando de aproveitar as funciéns
menos danadas para compensar outras con maior afectacion. A neurorrehabilitacion e, en
concreto, a actividade fisica especifica da musculatura orofarinxea serd un dos alicerces
fundamentais da intervencion logopédica; tendo en conta sempre a enerxia e os sintomas
fisicos propios de cada persoa, como poden ser a debilidade, a fatiga, a espasticidade ou
a ataxia.
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Débese consultar cun logopeda ante calquera alteracién que se observe na comuni-
cacion ou na degluticién. A continuacién, describense algliins dos sintomas de alarma
(Dick, 2005; Curnow, Fritsch, & Diedrichs, 2006; Miller, 2008):

Voz nasalada. Prodlcese cando o aire sae a través do nariz durante a fala por
unha deficiente funcién do padal.

Mudanzas na voz. Por exemplo, se nota menor intensidade, mal control do ton ou
da intensidade ou dificultade en realizar flexions de voz para enfatizar o discurso.
Fatiga tralo uso da voz ou tras periodos de tempo falando, mesmo curtos.
Dificultade para atopar a palabra axeitada ou sensacién de ter a palabra na punta
da lingua.

Fala enlentecida, é dicir, mais lenta podendo parecer silabada ou mesmo robética.
Necesidade de facer mais esforzo para emitir a fala/voz.

Presenza de tose, carraspeira, espirros ou mudanzas na voz durante ou inmedia-
tamente despois da inxestién de comida e/ou bebida.

Dificultade para tragar pastillas, comida ou bebida.

Sensacién de comida pegada na garganta ou a boca.

Saida de comida e/ou bebida polo nariz.

Babarse.

Aumento do tempo necesario para o acto de comer/beber.

Perda de peso sen explicacion evidente.

Dificultade para o control da saliva.

Sensacién de medo ao tragar comida ou bebida.

Infecciéns respiratorias recorrentes.

4.2 Obxectivos terapéuticos

Os

obxectivos terapéuticos do logopeda na EM serian os seguintes:

Concienciar sobre a auto-percepcién da fala e da voz.

Mellorar a intelixibilidade da fala.

Ensinar técnicas de respiracién e voz para potenciar os devanditos aspectos.
Potenciar a capacidade deglutoria para alimentos sélidos e/ou liquidos.
Aumentar a seguridade durante o acto de degluticién.

Mellorar a escritura con ou sen axuda de produtos de apoio.

Asesoramento e adaptacion de produtos de apoio referidos & comunicacion e a
degluticion.

Dotar dun SAAC 3 linguaxe oral, nos casos nos que for preciso.

Automatizar o control das técnicas e estratexias aprendidas nas sesidns de Logo-
pedia durante a vida diaria.
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» Dar consellos e recomendaciéns que poidan favorecer a mellora da degluticién,
fala, voz, respiracion, escritura e comunicacion en xeral.

4.3 Exercicios practicos

A continuacién preséntanse alglns exercicios que poden iniciarlle na técnica logopédica,
se ben sempre se recomenda o apoio dun logopeda para guiarlle na correcta apren-
dizaxe dos mesmos, asi como na personalizacion dos exercicios ao seu caso, e tamén
para indicarlle a temporizacion mais axeitada e ensinarlle a sta aplicacién a fala, voz e
degluticion.

4.3.1 Relaxacién da musculatura facial e pescozo

O obxectivo destes exercicios é aprender a identificar o estado de tensién/relaxacién, asi
como aprender a modificalo. Abonda con facer unha vez cada exercicio, mais mantendo
o estado de tensién durante 5 segundos e o estado de relaxacion durante, polo menos,
outros 5 segundos.

Exercicios:

» Engurrar as cellas

= Engurrar a fronte

» Engurrar o nariz

» Engurrar os beizos

» Apertar as mandibulas

= Abrir a boca ao maximo

» Apertar a lingua contra o padal

= Contraer os musculos do pescozo

» Realizar un bocexo (tente que sexa real)

4.3.2 Iniciacién a respiracion costo-diafragmatica

O obxectivo destes exercicios é potenciar a capacidade pulmonar e o control da expira-
cion, o cal vai ter repercusién directa na fala, facilitando a emisién de frases longas e
aumentando a sla intensidade de voz. A aprendizaxe destes exercicios pode levar dias
Ou, Mesmo semanas.
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Exercicio 1 Inspire aire polo nariz lenta e profundamente, de forma relaxada e silen-
ciosa. Retefia 3 segundos o aire e logo realice a expiracién do aire pola boca de forma
lenta, relaxada e silenciosa.

Exercicio 2 Inspire aire polo nariz lenta e profundamente, de forma relaxada e silen-
ciosa. Retefia 3 segundos o aire e logo realice unha expiracién pola boca de forma rapida,
asegurandose que expulsa todo o aire inspirado (contraccién maxima do abdome).

Exercicio 3 Inspire aire polo nariz lenta e profundamente, de forma relaxada e silen-
ciosa. Retefia 3 segundos o aire e logo realice unha expiracién pola boca en dous tramos;
ou sexa, expire a metade do aire e realice unha pausa de 3 segundos, a continuacién
expire o aire restante (contraccion méaxima do abdome).

4.3.3 Sopro

O obxectivo dos seguinte exercicios é mellorar o control da expiracién para asi mellorar o
control das mudanzas de intensidade na voz. Para iso precisara unha vela e un chisqueiro
ou mistos.

Exercicio 1 Inspire profundamente polo nariz, aguante 3 segundos e sopre unha vela
acesa de forma que a chama se mova mais non se apague. Inicialmente coloque a vela a
unha distancia de 25 centimetros. Logo realice o mesmo exercicio alongando e acurtando
a distancia.

Exercicio 2 Inspire profundamente polo nariz, aguante 3 segundos e sopre rapidamente
unha vela acesa até apagar a chama. Coloque a vela inicialmente a unha distancia de 25
centimetros, e despois realice o mesmo exercicio alongando e acurtando a distancia.

4.3.4 Exercitacion da musculatura facial, bucal e farinxea.

Realice os seguintes exercicios fronte a un espello. O obxectivo destes exercicios é mellorar
o control voluntario da musculatura da fala, a voz e a degluticién.

Exercicios:

» Abrir e pechar a boca

» Adiantar e xuntar os beizos como para dar un bico

» A partir da postura anterior, e cos beizos sempre xuntos, movelos dun lado a outro
= Sorrir sen mostrar os dentes

= Sorrir mostrando os dentes

» Inchar as fazulas de aire
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» Levar o aire dunha fazula a outra

= Sacar a lingua

= Levar a lingua dunha comisura a outra dos beizos

» Levar a lingua de arriba para abaixo por féra dos beizos

» Levar a punta da lingua cara as ultimas moas superiores de ambos lados

» Levar a punta da lingua cara as udltimas moas inferiores de ambos lados

= Relamber o beizo superior e inferior coa punta da lingua

= Repasar as enxivas superiores e inferiores coa lingua (dun extremo a outro)

= Mover a mandibula dun lado a outro

= Suxeitar a punta da lingua entre os dentes e tragar saliva sen soltar a lingua

» Realizar unha carraspeira

» Realizar unha tose

» Realizar un estalo coa lingua

= Realizar un bico sonoro

» Realizar un asubio
Compre salientar que a realizacién destes exercicios de forma illada, sen aplicar as fun-
ciéns afectadas (fala, voz, degluticién) non vai dar lugar a melloria nas mesmas. Ou
sexa, débese complementar esta estimulacién muscular coas tarefas especificas propias
de cada funcion.

4.4 Recomendacion

A mellor recomendacién que se pode dar a calquera persoa afectada de EM ou aos seus
familiares é contactar cun logopeda colexiado canto antes. Se contacta cun logopeda
tras un diagndstico precoz podera actuarse desde a prevencién e, xa que logo, mellorar a
eficacia da intervencién. A continuacién danse algunhas recomendaciéns mais especificas
para mellorar a comunicacién, a escritura e a degluticién para as persoas con EM e as
stas familias (Dick, 2005; Curnow, Fritsch, & Diedrichs, 2006; Multiple Sclerosis Society
of NZ, 2007; Tjaden & Wilding, 2011).

1. Dar tempo abondo para que se exprese.

» Non interromper corrixindo constantemente porque iso poderia resultar frus-
trante.

= Repetir ou escribir a palabra ou frase que se tente memorizar ou, inclusive,
asocialo a unha imaxe mental.

» Ser comprensivo e paciente como interlocutor asi como observador xa que
a stla expresién corporal pode transmitirnos mais informaciéon que as sulas
propias palabras.
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2. Esaxerar a pronuncia e xesticulacién facial de maneira a potenciar a accién mus-
cular de beizos, lingua e padal.

Facer inspiraciéns profundas antes de falar —sexa por nariz ou boca— tanto
para a emisién de voz como para a correcta articulacién que permita un fala
clara.

Fixarse en que a velocidade de fala sexa axeitada, permitindo pronunciar
correctamente cada palabra.

Dar tempo necesario & persoa afectada de EM para poder se expresar.

3. Tratar de non usar a voz por riba do volume habitual da persoa, posto que produ-
ciria desgaste; tampouco falar en voz baixa, pois é igualmente prexudicial.

Coller aire abondo antes de falar para evitar a fatiga de voz.

Saber que en situaciéns de fatiga fisica, a voz verase afectada e, nestes casos,
cémpre facer un uso moderado.

Dedicar alglins momentos ao dia para descansar a voz ou para realizar exer-
cicios de relaxacién larinxea.

Realizar movementos de mans e dedos para manter a axilidade na escritura.
Practicar caligrafia.
Copiar textos, escribindo con distintos tamanos e tipos de letra.

Utilicese unha iluminacién axeitada, e lupas se for necesario, para a lectura
e a escritura.

Polo que refire & degluticion, aconséllase facer algunhas mudanzas na dieta,
no ambiente e na forma para comer.

Se ten dificultade na inxestién de liquidos pode usar espesante para liquidos
ou mesmo auga xelificada, mais nunca deixe de beber a auga necesaria xa
que a deshidratacién poderia ocasionarlle un problema grave.

Os batidos poden ser unha boa opcién para consumir alimentos nutritivos
cando en estado sélido resultan dificiles de inxerir.

Picar ou esmiuzar os alimentos mais grosos e duros, ben como humedecelos
con mollos, para que sexan mais faciles de dixerir.

Tomar os alimentos e bebidas a temperaturas un pouco extremas (sen que
cheguen a magoar nin incomodar) axudara a promover a accién muscular.

Modificar a forma de cocinar os alimentos; por exemplo, cocelos no canto de
asalos ou fritilos, para que fiquen mais brandos.
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» Inxerir cantidades pequenas dos alimentos para tragalos mellor.

» Asegurarse de que a boca estd limpa de alimentos antes de meter outro
bocado.

» Tragar dlas veces o mesmo bocado para eliminar os restos en boca e gar-
ganta.

» Manter unha boa postura, coa cabeza levemente inclinada cara adiante para
axudar a degluticion.

» Evitar as distracciéns durante as comidas, centrandose no acto para comer.

» Estimular a musculatura con algo frio antes de comer.

4.5 Linas de investigacion actuais

No ambito investigador e na actualidade, as principais lifas de estudo tratan & degluti-
cién, ainda que tamén hai outra vertente investigadora sobre a comunicacion.

Polo que respecta aos aspectos comunicativos as principais publicaciéns tratan de
varidbeis asociadas a:

= o nivel de participacién (Baylor, Yorkston, Bamer, Britton & Amtmann, 2010),

a efectividade dos programas de rehabilitacién neuropsicoléxica (Castellano-del

Castillo et al., 2014; Khan, Turner-Stokes, Kilpatrick & Amatya, 2007; Messi-

nis, Papathanasopoulos, Kosmidis, Nasios & Kambanaros, 2018; Rosti-Otajarvi &

Hamalainen, 2014; Mills, Yap & Young, 2007), mesmo a computerizada (Messinis

et al., 2017),

= a Estimulacién Magnética Transcraneal Repetitiva (EMTr) (Nassios, Messinis, Dar-
diotis & Papathanasopoulos, 2018),

= as diferencias cognitivas segundo subtipos de EM (Ntoskou et al., 2018), e

= a andlise acustica da fala/voz, frecuentemente comparando con outras patoloxias

neuroldxicas con similar trastorno comunicativo, como a Doenza de Parkinson
(Tjaden & Wilding, 2011; Tjaden, Lam & Wilding, 2013).

No dmbito da degluticién, a literatura cientifica céntrase, ora nos métodos de explora-
cién como a videofluoroscopia, a electromiografia ou as escalas (Marchese-Ragona et
al., 2006; Fernandes et al., 2013; Sales, Alvarenga, Vasconcelos, Silva & Thuler, 2013;
Tassorelli et al., 2008; Messerli, Aschwaden, Buslau, Hersberger & Arnet, 2017; Terre-
Boliart et al., 2004), ora na rehabilitacién logopédica e muscular tradicional (Silverman
et al., 2017), utilizada de forma tnica ou combinada con outras técnicas en auxe como
a infiltracién de Toxina Botulinica ou a Electroestimulacién; estas dias Gltimas técni-
cas con resultados prometedores pero ainda non concluintes (Giusti & Giambuzzi, 2008;
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Restivo, Marchese-Ragona & Patti, 2006; Alali, Ballard & Bogaardt, 2016; Belgiizar,
2017).

4.6 Conclusions

O apoio profesional aos familiares e afectados de EM é fundamental xa que adoitan
afrontar momentos complicados e de incerteza debido ao caracter imprevisibel na evo-
lucién dos sintomas. A deteccién precoz dos sintomas para asi previr as consecuencias
clinicas e psicosociais que deles poden derivarse é outro aspecto chave. Dada a com-
plexidade funcional e a diversidade que poden presentar os pacientes con EM, deben
ser avaliados, tratados e seguidos por unha equipa interdisciplinar que realice unha ver-
dadeira atencién integral. A rehabilitacion logopédica abrangue unha grande variedade
de aspectos (degluticion, fala, voz, escritura e comunicacién), todos importantes para o
benestar do paciente e a sta cualidade de vida tanto desde o ambito psicoléxico como
funcional.
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4.7 Glosario

Comunicacién: intercambio de informacién entre, polo menos, un emisor e un recep-
tor. Ademais de «emisory e «receptor», os outros elementos necesarios para a
comunicacién son o «cddigo ou lingua», a «mensaxe» e a «canle de transmision
da informaciény.

Disartria: trastorno da fala de orixe neuroldxica que afecta ao controlo motor das fun-
ciéns implicadas na fala —respiracién, fonacion, articulacién, resonancia e prosodia—

Disfaxia: dificultade para deglutir alimentos sélidos e/ou liquidos.

Electroestimulacion: técnica terapéutica de estimulacion eléctrica muscular a través
dun aparello que xera impulsos nerviosos que son transmitidos ao musculo mediante
eléctrodos na pel.

Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT): técnica terapéutica non invasiva de
estimulacion do cértex cerebral a través dunha bobina indutiva que se pon en
contacto co coiro cabeludo e criadora do campo magnético. Segundo os pulsos
magnéticos sexan Unicos ou repetitivos sera Estimulacion Magnética Transcraneal
(EMT) o Estimulacién Magnética Transcraneal Repetitiva (EMTr), respectivamen-
te.

Fala: proceso fisioldéxico e neuromotor que permite a execuciéon oral da linguaxe.

Interdisciplinar: cualidade das equipas de traballo formado por profesionais indepen-
dentes con formacién en diferentes ambitos, mas que traballan nun area comin.
A diferenza das equipas multidisciplinares a informacién dos distintos integrantes
compartillase abertamente para ser analizada entre todos os integrantes da equipa,
para asi estabelecer un plan de accién comdn.

Linguaxe: facultade intelectual pola que podemos comunicarnos. Habitualmente é ver-
bal —xa sexa oral ou escrita— mas pode ser de outra indole —por exemplo, de signos
ou pictografica—.

Sistemas Alternativos e Aumentativos de Comunicacion: métodos de comunica-
cion que substitien & linguaxe falada —«alternativosn— ou a complementan —
«aumentativosy— para facer eficiente a comunicacién nas persoas que presentan
dificultades.

Voz: son emitido polas cordas vocais e que termina de configurarse nas cavidades de
resonancia —boca, nariz e farinxe—.
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